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I.  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  der  Trichioen, 
nebst  einigen  Mittlieilungen  Ober  die  Einwirkung  ein- 
zelner Medicamente  u.  anderer  Agentien  auf  dieselben. 

Von  Dr.  A.  Fiedler, 
Proaector  am  Stadtkrankenhause  zu  Dreaden. 

Die  hohe  Bedeutung ,  welche  die  Trichinenkrankheit  in  den 
letzten  Jahren  ,  besonders  durch  die  Ausdehnung  einzelner  Epi- 
demien erlangt  hat ,  liess  es  immer  mehr  nothwendig  erscheinen, 
Mittel  und  Wege  zu  versuchen,  durch  welche  man  die  Gefahr  der 
Krankheit  zn  beseitigen,  oder  wenigstens  dieselbe  zu  mildem 
hoffen  konnte. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  von  verschiedenen  Autoreu  Vor- 
schläge gemacht  worden ,  durch  Medicamente  nnd  andere  Agen- 
tien die  Trichinen  im  Darme,  vielleicht  auch  in  den  Muskeln,  zu 
tödten  und  ihre  Entwicklung  zu  hindern ,  oder  sie  auf  mechani- 
schem Wege  aus  dem  Darrakanal  zu  entfernen.  Fast  allen  diesen 
Vorschlägen  fehlte  aber  bis  jetzt  die  Bestätigung  durch  das  Ex- 
periment, und  es  erschien  uns  deshalb  nothwendig,  zunächst  an 
ThierCQ  auf  experimentellem  Wege  die  Einwirkung  der  vorge- 
schlagenen Mittel  zu  prüfen.  Kanu  man  auch  die  dadurch  ge- 
wonnenen Resultate  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  aud 
auf  menschliche  Verhältnisse  anwenden ,  so  ist  dadurch  doch  ge- 
wiss mancher  Anbaltepunkt  gewonnen. 

Als  mein  verehrter  Vorgänger  und  Lehrer ,  Herr  Professor 
Zenker,  seine  Stellung  als  Prosector  am  Stadtkranken  hause  zu 
Dresden  verlies» ,  um  dem  Kufe  als  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  an  der  Universität  Erlangen  zu  folgen,  überlieas  er  mir 
zwei  tri chini Sitte  Kaniucben  und  forderte  mich  auf,  Versuche  über 
die  Einwirkung  von  Abführmitteln  etc.  auf  Thiere,  die  mit  trichi- 
nigem  Fleische  gefüttert  waren  etc. ,  anzustellen.  Seit  ungefähr 
Archiv  d.  Hellkand«.  V.  1 
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4  Beiträge  ziu  EDtwicklaagsgeBcbicht«  der  Tricbineii  etc. 

Embryonen    oder  junge  Trichinen  im  Darmkanal 

zu  f i n d e n ,  obgleich  wir  sehr  oft  und  bei  Kaninchen  darnach 
gesucht  haben,  hei  denen  sich  im  Darme  unzählige  trächtige  Weib- 
chen mit  Embryonen  im  Innern  und  ausserdem  oft  auch  freie 
Embryonen  ^in  der  Bauchhöhle  fanden.  Ebensowenig  gelang  es 
uns,  diese  auf  ihrer  Wanderung  durch  die  Darmwand  in  dieser 
selbst  nachzuweisen. 

In  7  Fällen  fanden  wir  Trichinenembryonen 
frei  in  der  Bauchhöhle;  jedoch  sind  wir  überzeugt,  daas 
wir  solche  gewiss  noch  weit  öfter  gefunden  haben  würden ,  wenn 
wir  gleich  von  Anfang  unsrer  Versuche  an  sorgfrlltiger  darnach 
gesucht  hätten.  Herr  Professor  Zenker  machte  uns  zuerst  auf 
das  Vorkommen  der  Trichinen  in  der  Bauch~,  Pleura-  und  Peri- 
cardjalhöhle  aufmerksam ,  wie  solches  auch  schon  von  Anderen 
(Virchow,  Leuckart)  beobachtet  worden  ist. 

In  jenen  7  Fällen  war  die  Fütterung  erfolgt  je  zwei  Mal  vor 
10  und  17  Tagen,  je  ein  Mal  vor  14,  16  und  20.  Tagen.  Es 
beweist  diese  Beobachtung,  dass  die  Auswande- 
rung der  Embryonen  aus  dem  Darme  zu  Ende  des 
10.  Tages  nach  der  Fütterung  bereits  begonnen 
hat.  —  Vor  dem  10.  Tage  nach  der  Fütterung  fanden  wir  nie 
Embryonen  in  der  Bauchhöhle,  und  es  scheint  also,  als  ob  die 
Einwanderung,  wenigstens  in  der  Regel,  zu  Anfang  des  10.  Tages 
(nach  der  Fütterung)  beginnt.  Wie  lange  die  Einwanderung  an- 
hält, lässt  sich  auf  diesem  Wege  nicht  bestimmen,  denn  wenn  die 
Zahl  der  einwandernden  Trichinen  sparsam  wird,  so  »st  es 
schwer,  dieselben  in  der  Bauchhöhle  zu  finden. 

Am  stärksten  ist  die  Einwanderung  vom  13. 
bis  15.  Tage  nach  der  Fütterung,  und  untersucht 
man  zudieserZeit  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen 
(indem  man  etwaige  Flüssigkeit  aus  derselben  mit  einer  Pipette 
aufsaugt,  oder  die  Feuchtigkeit  von  der  Serosa  vorsichtig  ab- 
sretift),  so  wird  man  in  der  Regel  Trichinenembryo- 
nen  finden,  und  bei  frisch  gestorbenen  Thieren  in  der  lebhaf- 
testen Bewegung. 

Der  Aufenthalt  der  einzelnen  Trichinen  in 
der  Bauchhöhle  ist  aber  ein  sehr  vorübergehender 
und  dauert  höchstens  24  Stunden;  denn  niemals  gelang 
es  uns,  in  der  Bauchhöhle  und  ebenso  in  der  Pleura-  und  Herz- 
beutelhöhle Trichinen  zu  finden ,  welche  grösser  oder  kleiner 
waren,  als  0,108  bis  0,12  Mm.  Wenn  die  Trichinen  aber  nur 
irgend  längere  Zeit  in  diesen  Höhlen  verweilten,  so  müssten 
sich  darin,  da  die  jungen  Trichinen  sehr  schnell  wachsen,  wie  wir 
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Später  zeigen  werden ,  auch  grössere  finden.  Man  findet  aber 
in  den  genannten  Höhlen  nur  Trichineo ,  welche  wenig  grösser 
sind,  als  die  Embryonen,  die  man  durch  Zerzupfen  trächliger  Weib- 
chen aus  dem  Darmkanat  gewinnt.  Die  Griisse  dieser  beträgt 
etwa  0,OS  bis  0.084  Mm.,  jener  0,108  bis  0,12  Mm. 

Untersucht  man  Darmtricbinen  ungefSltr  lOTage  nncb  derFiitlemng, 
80  sieht  man  im  oberen  Theile  der  Weibcheo  lahlreicbe  Eier ,  und  nach 
unten  zn  vielfach  verachlungeDe,  nie  parallel  neben  -  nder  aufeinander  lie- 
gende Embryonen  durch  die  allgemeine  Chiün-Deeke  hindurchschimmern. 
Zerreiest  man  die  Weibchen  mit  einer  Präparimadel  und  druckt  dann  etwa» 
anf  das  Deckgläschen,  so  werden  viele  Eier  nnd  Embryonen  frei. 

Fanden  sich  freie  Trichinen  in  der  Bauch- 
höhle, 30  konnte  m  an  mit  Sicherh  ei  t  darauf  rech- 
nen, anch  in  der  Herzbeutel-  und  Pleurahöhle, 
ferner  in  den  Muskeln,  selbst  in  den  entferntesten, 
Trichinen  zu  finden. 

Die  Zahl  derselben  ist  auch  in  der  Herzbeutelhöhle  oft 
ausserordentlich  gross-,  ee  ist  deshalb  wohl  anzunehrnen,  dass  sie 
grösstentheils  durch  directe  Wanderung  aus  der  Bauchhöhle  durch 
das  Zwerchfell  dahin  gelangt  sind  und  nicht  durch  Vermittlung 
des  Blutstromes.  Auf  dieser  Wanderung  mus^ten  die  jungen 
Trichinen  mehrmals  seröse  Häute  durchbohren,  zum  Theil  auch 
die  sehnigen  Partien,  aus  denen  das  Stück  des  Zwerchfells,  wenig- 
stens theilweise,  besteht,  woselbst  der  Herzbeutel  aufgewachsen 
ist.  Femer  muss  diese  Wanderung  sehr  rasch  gehen,  da  ein 
Gr&ssenunt erschied  zwischen  den  Trichinen  aus  der  Herzbeutel-  ■ 
and  Peritonäal höhle  nicht  besteht. 

Ans  dem  Herzbeutel  wandern  die  Trichinen 
eben  so  rasch  wieder  aus,  wie  aus  der  Banch  höhle 
(da  die  grössten  auch  nur  0,12  Mm.  und  alle  ungefiihr  gleich 
lang  sind);  sie  wandern  aber  nicht  in  das  Herz  fleisch 
ein,  denn  fast  nii'mals  findet  man  sie  darin,  sondtirn  wahrschein- 
lich in  die  Pleurahöhle  und  von  hier  aus  in  die  Thoraxmu^kelu, 
viele  wohl  auch  in  die  Gefässe  etc. 

Dass  die  Einwanderung  der  Trichinenembryo- 
Den  in  die  Muskeln  auch  durch  Vermittlung  des 
Blutstromee  und  nicht  allein  auf  directem  Wege 
erfolgen  kann,  dafür  haben  wir  folgende  zwei  Be- 
wei  se  anzuführen. 

Erstena  haben  wir  zn  wiederholten  Malen  in 
Blatgerinnseln,  die  sich  im  rechten  Vorhof  und 
Ventrikel  vorfanden,  beim  Kaninchen  Trichinen 
gefun  den. 

Wir  wendeten  bei  der  Untersuchung  solche  Vorsichtsmaass- 
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regeln  aa ,  daes  wir  sicher  sind ,  daas  die  Trichineo  wirklich  aus 
dem  Blutcoagulum  atammten  und  nicht  zufällig  aus  den  Muskeln 
etc.  auf  das  Objectglos  gekommen  waren. 

Herr  Prof.  Zenker  hatte  schon  früher  Trichinen  im  Blute 
nachgewiesen;  erst  spater  gelang  es  uns  und  nach  langem  Suchenj 
ebensolche  zu  finden  bei  Kaninchen,  welche  am  10-,  14.,  16.  und 
17.  Tage  nach  der  Fütterung  untersucht  wurden.  Niemals  fan- 
den sich  viele  Trichinen  in  den  Blutgerinn  sein ,  ein  Mal  fanden 
wir  nur  1,  zwei  Mal  2  und  ein  Mal,  bei  dem  Kaninchen,  welches 
den  10.  Tag  starb ,  4  junge  Trichinen.  In  Gerinnseln  aus  der 
Vena  portae ,  Vena  Cava ,  cruralis  etc.  etc.  konnten  wir  nie  der- 
gleichen nachweisen ,  ebenso  wenig  in  den  Lungengefassen ,  in- 
dessen müssen  wir  gestehen,  dsss  wir  leider  die  Lunge  nur  selten 
hinreichend  genau  untersucht  haben. 

In  alten  den  Fällen ,  in  denen  es  uns  gelang ,  Trichinen  im 
Blut«  nachzuweisen,  fanden  sich  deren  auch  sehr  zahlreich  in  der 
Herzbeutel  -  und  Bauchhöhle.  Die  Grösse  der  Embryonen  ans 
dem  Blute  schwankte  zwischen  0,12  und  0,144  Mm.  und  es 
scheint  also ,  als  ob  der  Aufenthalt  der  Trichinen  im  Blute  auch 
nur  ein  sehr  vorübergehender  sei. 

In  dem  Herzmuskel  haben  wir,  trotzdem,  dass 
wir  fast  jedesmal  darnach  gesucht,  nur  ein  Mal  eine 
einzige  Trichine  von  0,12  Mm.  Länge  gefunden,  bei 
einem  Kaninchen,  welches  am  17.  Tage  nach  der  Fütterung  starb 
und  bei  dem  sich  reichliche,  gleichgrosse  Trichinen  in  der  Herz- 
beutethöhle  vorfanden.  Es  gehört  sonach  das  Vorkommen  der- 
selben in  dem  Herzmuskel  mindestens  zu  den  grössten  Selten- 
heiten und  wir  glauben  ,  dass  der  Grund  hierzu  mehr  in  der  fort- 
währenden Bewegung  des  Herzens  liegt,  als  in  anderen  Umstan- 
den. Seröse  Häute  zu  durchbohren  scheuen  sich ,  wie  früher 
nachgewiesen  wurde,  die  Trichinen  nicht,  und  auch  die  grössere 
Dichtigkeit  der  Herzmuskeln ,  besonders  bei  der  Systole ,  kann 
nicht  als  alleiniger  Grund  angesehen  werden ,  dass  in  den  Herz- 
muskeln keine  Trichinen  vorkommen. 

Ein  zweiter  indirecter  Beweis  für  das  Ein- 
wandern der  Trichinenembryonen  in  dieMuskeln 
unter  Vermittlung  des  Blutstromes  liegt  darin, 
dass  man  zu  gewissen  Zeiten,  selbst  in  den  ent- 
ferntesten Muskeln,  neben  grösseren  Trichinen 
auch  solche  findet,  welche  die  freien  Trichinen- 
embryonen,  wie  man  sie  in  der  Bauchhöhle  an- 
trifft, an  Grösse  nicht  überragen. 
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Wir  stellten  zunächst  genaue  Messungen  junger  Triofainea 

aus  den  verschiedensten  Muskeln  an  und  fanden  die  grSss- 

ten  Trichinen: 

bei  einem  Kaninchen,  welches  den  11.  Tag  nach  der  Fütterung 

starb,  0,132  Mm.  lang, 

n        n  »  »  «     14.  Tag  nach  der  Fütterung 

starb,  0,384  Mm.  lang, 
„        n  „  „  „     16.  bis  17.  Tag  n.  d.  Fütte- 

rung starb,  0,48  Mm.  lang. 
(Später  noch    öfters  wiederholte  Messungen  ergaben  gane 
ähnliche  Kesultate.) 

Die  erwähnten  3  Kaninchen,  welche  gleich  gross  uud  gleich 
kräftig  waren,  wurden  mit  demselben  Fleische  gefüttert  und  über- 
haupt unter  mögtichat  gleiche  Verhältnisse  gebracht.  Dieselben 
starben  oder  wurden  getödtet  an  verschiedenen  Tagen  nach  der 
Fütterung,  und  zwar  am  11.,  14.  und  16.  bis  17.  Die  Differenz 
in  der  Länge  der  grössten  Muakeltrichinen  aus  dem  am  frühesten 
(H.  Tag)  und  der  grössten  Muskel  tri  chine  aus  dem  am  spätesten 
(16.  bis  17.  Tag)  gestorbenen  Kaninchen  betrug  0,35  Mm.  In 
h  bis  6  Tagen  wachsen  also  die  Maskeltrieh  inen 
(wenigstens  anfangs)  0,3  5  Mm.,  demnach  in  einem 
Tage  ca.  0,07  Mm.  Das  Wachstlium  der  Muskeltrichinen 
ist  somit  in  der  ersten  Zeit  jedenfalls  ein  sehr  rasches.  Wenn 
das  aber  der  Fall  ist,  dann  könnte  man,  wäre  die  Wanderung  der 
Trichinen  nur  eine  directe  (durch  Zellgewebe  und  Muskeln) ,  in 
Muskeln,  die  weit  entfernt  vom  Darme  und  der  Bauchhöhle  lie- 
gen, keine  ganz  jungen  Trichinen  finden,  die  nicht  grösser  wären, 
als  die  aus  der  Peritonäalhöhle.  Selbst  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Trichinen ,  um  vom  Cavuqi  peritonaei  bis  in  die  Vorderarm- 
UDdUnterschenkelmuekeln  zu  gelangen,  sehr  schnell  und  auf  dem 
kürzesten  Wege  wanderten  und  vielleicht  nur  24  Stunden  brauch- 
ten, so  müssten  dieselben  doch  mindestens  schon  0,12  (Grösse 
der  Trichinen  aus  der  Peritonäalhöhle)  -|-0,07  (GrösBenzunahme 
an  einem  Tage)  «=  0,19  Mm.  lang  sein.  Man  findet  aber  in  den 
Muskeln  solcher  Kaninchen  ,  bei  denen  die  Einwanderung  noch 
fortdauert  (so  lange  noch  trächtige  Weibchen  im  Darmkanal  sind), 
wie  wir  uns  durch  die  sorgfältigsten  Messungen  überzeugt  haben, 
fast  stets  unter  andern  auch  Trichinen  von  nicht  mehr  als  0,102, 
selbst  von  0,108  Mm.  Länge. 

Die  Grosse  der  Muakcitrichinen  des  Ksniecbeoa,  nelches  am  II.  Tage 
nach  der  Füttcrang  starb,  war  folgstide  :  aus  den  Zwerchfells chenkeln  0,108 
—0,138  Mm.  ;  aas  den  Oberschenkel-,  Unterschenkel-  und  Rücken mas kein 
0,13— 0,I3S  Mm  —  Die  GrSsse  der  Trichinee  von  dem  am  14.  Tage  ge- 
storbenen Eaninchea  betrug:  au«  dem  M.  biceps  0,10S  —  0,S4  Hm. ;  aus 
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den  Esnniiiskeln  0,108 — 0,3ia  Mm. ;  ans  den  Angenmneketn  0,12— 0,3S< 
Um. ;  aae  den  OberEchenkelmDskeln  0,12 — 0,360  Mm.  ;  aus  den  Zwercb- 
fellachenheln  0,13—0,331  Mm.  etc.  —  Die  Mesenagen  wurden  ansgefiihrt 
miieTnem  grossen  Mikroskop  von  Hartnak  raitOcnlarmikrometer,  Syst.  IV, 
TnbuB  ausgezogen,  wobei  die  Entfernung  zweier  Tbeilstricbe  0,012  Mm. 

Diese  ganz  jnngen  MuskeltrichiDen,  welche  die  Embryonen  aas 
der  Bauchhöhle  wenig  oder  gar  nicht  an  Grösse  überragen,  kön- 
nen also  keinesfalls  durch  directe  Wanderung  aus  dem  Darme  in 
die  Mn ekeln  gelangt  sein,  es  muss  dies  nothwendigerweise  auf 
einem  rascheren  Wege  geschehen  sein ,  und  dieser  raschere  Weg 
ist  der  Bliitstrom.  Die  Trichinen  bohren  sich,  nachdem  sie  in 
die  Bauchhöhle  gelangt  sind,  nach  allen  Richtungen  hin  ein, 
allerdingB  mit  Verechonung  gewisser  Organe ,  die  sie  zu  melden 
Bcheinen,  z.  B.  Milz,  Leber,  Nieren  etc.,  in  denen  es  uns  wenig- 
stens nie  gelingen  konnte,  f^chinen  zu  finden.  Viele  von  ihnen 
gelangen  anf  diese  Weise  auch  in  die  Gefässe  und  werden  nun 
entweder  direct  vorwärts  oder  erst  zurück  in's  Herz  und  von  da 
weiter  geführt.  Sind  die  Trichinen  auf  diesem  Wege  in  die 
Muskeln  gekommen ,  so  bohren  sie  sich  dort  durch  die  Wand  der 
Capillaren  hindurch.  Auffallend  ist  es  immer,  dass  es  noch  nicht 
gelang,  in  allen  gefss »führen den  Organen  und  besonders  in  den 
gefässreiehen,  Trichinen  zu  finden  (Lunge,  Milz,  Leber  etc.)  In- 
dessen ist  hierbei  zu  bedenken,  dass  die  grösste  Zahl  der  Trichinen 
gewiss  durch  directe  Wanderung  vorwärts  geht  und  dabei  die 
Organe  vermeiden,  die  sie  als  Wohnsitz  nicht  lieben.  Der  kleinste 
Tbeil  wird  mit  dem  Blutstrom  vorwärtsgetrieben ,  und  wenn  mit 
diesem  eine  Trichine  z.  B.  in  die  Leber  gelangt ,  so  wandert  sie 
entweder  sofort  wieder  aus ,  oder,  was  allerdings  weniger  wahr- 
scheinlich ist,  sie  circnlirt  so  lange  mit  dem  Blutstrome,  bis  sie 
in  ihren  LiebJingssitz  gelangt  ist.  Vielleicht  gehen  sie  auch  in 
aolchen  Organen  sehr  bald  zu  Grunde. 

Wenn  die  jüngsten  Mnskeltrichinen  nun  auch  an  Länge  voll- 
kommen den  Trieb inenembrjonen  aus  der  BanchhSble  glichen, 
Bo  fanden  wir  sie  doch  alle  etwas  dicker  nod  weniger  schlank  als 
diese.  Es  scheint  demnach,  als  ob  die  Muskel-Tri- 
chinen zunächst  im  Qn  erdurchmesser  wachsen, 
erst  später  im  Längsd  nrch  messer. 

Dass  übrigens  die  jüngsten  Muskel trichi nen ,  von  denen  wir 
annehmen,  das  sie  durch  das  Blut  in  die  Muskeln  gelangten,  doch 
etwas  weiter  entwickelt  sind,  als  die  aus  der  Bauchhöhle,  darf 
kein  Wunder  nehmen,  denn  es  würde  nur  zufällig  sein,  wenn  man 
eine  Trichine  fände,  die  soeben  erst  durch  das  Blut  in  den 
Ma^el  gelangt  wäre. 
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WaR  non  die  Zeit  anlangt,  cn  welcher  die  Ein- 
wand ernng  der  Embryonen  beginnt  nnd  wie  lange 
sie  dauert,  30  kann  man  hierober  Anfschluss  be- 
kommen: 

1)  ans  dem  Yorbandensein  oder  Nichtvorhan- 
densein ron  trächtigen  Darmtrichinen; 

2)  aus  dem  Vorhandensein    von  Embryonen   in 
der  Bauchhöhle  etc.; 

3)  ans  der  Grösse  der  Mnskeltrichlnen. 
Finden  sich  noch  trächtige  Weibchen  im  Darm- 
kanale,  oder  Embryonen  in  der  Bauchhöhle  oder 
junge  Trichinen  von  ca.  0,12  Mm.  in  den  Muskeln, 
so  tansB  man  annehmen,  dass  die  EinwanderuDg 
noch  fortbesteht. 

Es  ist  jedoch  hierbei  in  berflcksichtigen,  dags  man  in  einer 
spätem  Zeit  zuweilen  grßsstentheils  nur  noch  solche  weihliche 
Darmtrichinen  findet,  welche  schmal  und  zusammengefallen,  im 
Innern  mit  schwarzen,  feinsten  Holecülen  geßillt  and  aller  Wahr- 
schein li  cht  pit  nach  abgestorben  sind,  nachdem  sie  sich  ihrer  Jungen 
entledigt  haben.  Findet  man  nur  solche  Weibchen  und  daneben 
keine,  in  deren  Innern  man  die  Eier  und  Embryonen  sieht,  so 
könnte  man  nicht  schliessen,  daas  die  Einwanderung  noch  fortbe- 
stand, als  das  Thier  starb.  Femer  sahen  wir  in  einzelnen  Fällen 
nnr  männliche,  Übrigens  wohl  entwickelte  Trichinen  und  gar  keine 
Weibchen ;  besonders  fiel  nns  das  bei  einem  Kaninchen  auf,  wel- 
ches am  22.  Tage  nach  der  FOtternng  starb.  In  den  Mnskeln 
desselben  fanden  sich  äusserst  zahlreiche ,  junge  nnd  ältere  Tri- 
chinen und  im  Darme  sehr  viele,  jedoch  nur  männliche  lebendige 
Trichinen.  Auch  in  einigen  andern  Fällen  trafen  wir  ungleich 
mehr  Männchen  als  Weibchen  ,  und  es  scheint  nns,  als  ob  die 
Männchen  länger  im  Darme  verharren,  als  die  Weibchen;  wahr- 
scheinlich gehen  diese  zu  Grunde,  sobald  die  Jungen  ausgeschlüpft 
«nd.  Im  Allgemeinen  fanden  wir  mehr  weibliche  als  männliche 
Trichinen  im  Darme. 

Am  zahlreichsten  waren  die  Dana trichinen  immer  im  untera 
Thetl  des  Dünndarmes,  sparsamer  im  ohern  Tbeil  und  im  Dick- 
darme. 

Am  besten  findet  man  dieselben,  wenn  man  eine  Partie  dün- 
nen Damiinhatt  auf  eine  grosse  Gtasplütte  ausbreitet,  mit  einer 
zweiten  bedeckt,  leicht  comprimirt  und  nundasObject  bei  schwa- 
cher VergröBserung  betrachtet.  Ist  die  Zahl  der  Darmtrichinen 
gross  nnd  der  Danniubalt  nicht  zu  dick,  so  findet  man  dieselben 
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anch  sehr  leicht,  wenn  man  mit  einer  Präparirbadel  einfach  durch 
die  auf  eine  Glasplatte  ausgebreiteten  Chyrnnsmassen  hindurch- 
fährt. An  der  Spitze  der  Nadel  hängen  dann  viele  Trichinen, 
die  man  deutlich  sieht  und  mit  bloaaem  Auge  als  Männchen  und 
Weibchen  unterscheiden  kann,  wenn  man  die  Nadelspitze  in  einem 
mit  etwas  Wasser  gefüllten  und  geschwärzten  Uhrgläschen  ab- 
spult. 

Die  geschlechtliche  Diff erenzirung,  d.  h.  die 
Weiterentwicklung  der  Muskeltrichinen  (an  denen 
wir  weder  in  Bezug  anf  Grösse,  noch  in  Bezug  auf  die  im  Innern 
erkennbaren  Theile ,  ßinen  erheblichen  Unterschied  erkennen 
konnten)  zu  Männchen  und  Weibchen  tritt  «ehr  bald 
ein,  nachdem  die  trichinigen  Fleischtheile  in  den 
Darmkanal  gelangt  sind.  Schon  2  bis  S'/s  '^'^  t>^I> 
der  Fütterung  fanden  wir  im  Darme  vollkommen  entwickelte 
Männchen,  ca.  l,SOMm.  gross,  mitPenis  und Seitenklappen,  und 
Weibchen,  ca.  noch  einmal  so  gross,  dicht  gefüllt  mit  Eiern. 

Den  30,  April  1B63  fütterten  wir  Nscbmittags  6  Utir  ein  Kaninchen 
mit  tricbinigem  Fleische.  Uen  2.  Mai  starb  das  Thier  in  den  apäten  Kach- 
mittagsstunden und  es  fnoden  sich  im  Darme  ausserordentlich  zahlreiche, 
vollkommen  entwickelt«  Männchen  nnd  Weibeben,  in  deren  Innern  man 
deutlich  die  Eier  erkennen  konnte.  Ebenso  rerbielt  es  sich  in  nocb  xwei 
andere  FSllen ,  und  in  einem  Fall  nar  es  sehr  wabrBcbeialich ,  dass  die  ge- 
schlechtliche DiSereniiiang  scbon  l'/iTsg  »acb  der  FfttteniDg  rollkomraen 
beendigt  i*ar. 

Die  Befruchtung  der  weiblichen  Darmtrichi* 

nen  findet  also  schoiiindenersten2Tagen  statt, 

es    sind    aber    ungefähr    9    Tage    nöthig,     ehe    die 

'   ingen  Embryonen    das   trächtige  Weibchen  ver- 

ssen,  sie  brauchen  also  6—7  Tage  zu  ihrer  Ent- 

icklung  im  Mutterthi  ere. 

Viele  von  den    in  den  Darmkanal   gebrachten 
nskeltrichinen  entwickeln  sich  aber  wahrsohein- 
ch  viel    später    noch    zu    männlichen    und, Weib- 
chen Darmtrichinen.      Es    gelang    uns    nämlich, 
ine  dass  eine  neue  Fütterung  erfolgt  wäre,  selbst 
ich  am  84.  Tage  nach    der  Darreichung  von  tri- 
liuigem    Fleisch    trächtige  Weibchen,    in    deren 
inern  man  die  Embryonen  erkennen    konnte,    zn 
nden. 
In  2B  Fällen  und  zwar  bei  24  Kaninchen ,  S  Katzen  nnd  einem  Habne 
fanden  nir  Dm-mtnchinen  in  grösserer  oder  geringerer  Monge,  sowohl  gut 
entwickeile  Männchen  als  auch  traclitige  Weibchen,     Die  einielnen  Thiere 
starben  (in  Folge  von  Medicamenten  etc.)  oder  worden  getödtet  in  verschie- 
denen Zeiten  nach  der  FQttemng  und  zwar: 
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34     „ 

Am  frGheBCen  wurden  also  am  S.,  am  spStesten  am  30.  nnd  34.  (mehr- 
mala  am  SS.  nnd  27.)  Tage  nach  der  Fütterung  mit  (richinigem  Fleische 
trächtige  Weihchen  gefDudeo  und  gleichzeitig  in  diesen  letalen  Fällen  anch 
noch  ganz  Jnnge  Mnskeltrichiuen. 

Es  folgt  also  daraus :  daas  beim  Kaninchen  dieEin- 
wanderang  junger  Trichinen  aus  dem  Darme  in 
die  Mnskeln  bis  zum  25.,  27.,  ja  bis  zum  30.  and 
34.  Tage  fortdauern  kann.  ÄUerdinga  ist  die  Zahl  der 
trächtigen  Weibchen  in  so  spüter  Zeit  stets  eine  nur  gelinget  »»d 
die  Einwanderung  gewiss  eine  sparsame,  weshalb  man  auch  in 
diesen  Fällen  nur  selten  und  zufällig  freie  Embryonen  in  der 
Banchhöhle  finden  wird ;  allemal  aber  fanden  sich  noch  ganz 
junge  Trichinen  in  den  Muskeln ,  die  gewiss  nur  erst  Tor  kurzer 
Zeit  dahin  gelangt  waren.  In  12  Fällen  (Kaninchen)  wurden 
nur  Muskel-  nnd  keine  Darmtrichinen  mehr  gefunden. 

Die  betrefTenden  Kaninchen  starben,  oder  worden  getüdtet: 
1  Mal    14    Tage  nach  der  Fütterung , 


,'.        40         ,',       „       „ 

.,        47         „       „       „ 

"     M     ",    '!    " 

>.     'a      ,.     „    ,. 

>,        88         „       „       „ 

.,       83        „      „      „ 

.t      133         „       „       „ 

>,      167         „       „       „ 

raus  folgen ,   dass  a 

Es  wOrde  hieraus  folgen,  dass  auch  schon  am  14.  und  16. 
bia  17.  Tage  nach  der  Fütterung  die  Darmtrichinen  verschwunden 
(gestorben  und  aufgelöst?)  sein  können,  indessen  w^en  wir  es 
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nicht,  diesen  Satz  bestimmt  anszu sprechen,  da  gerade  diese  beiden 
Fälle  in  die  erste  Zeit  anserer  Untersuchnngen  kommen ,  wo  nns 
noch  die  nöthige  üebung  fehlte ,  und  es  ist  doch  möglich ,  dasä 
wir  bei  genauerent  Sncheo  noch  Dnrmtricbinen  gefunden  hätten. 

Um  nnn  weiter  zu  erfahren,  wenn  die  Einwanderung  beginnt, 
mass  man  darauf  achten,  zu  welcher  Zeit  nach  der  Fütterung  die 
ersten  Trichinen  in  den  Muskeln ,  oder  die  ersten  Embryonen  in 
der  Bauchhöhle  erscheinen. 

Junge  Muskeltrichinen  ttberhaupt  wurden  gefunden  bei  25 
Kaninchen  und  zwar  frühestens  Anfang  des  10.  Tages  naeh 
der  Fütterung;  in  einem  zweiten  Falle  am  lO^/j.  und  in  einem 
dritten  am  11.  Tage.  Die  Grösse  derselben  betrug  0,108  bis 
0,132  Mm.  Niemal«  konnten  vor  dem  10.  Tage  Trichinen  in  den 
Muskeln  nachgewiesen  werden,  obgleich  uns  an  jedem  Tage  zwi- 
schen dem  2.  und  10.  nach  der  Fütterung  Kaninchen  gestorben 
und  die  Muskeln  sorgfältig  untersucht  worden  warcfn.  Sehr  häufig 
schnitten  wir  anch  den  lebenden  Thieren  in  der  Zeit  zwischen  dem 
2. — 10.  Tage  nach  der  Fütterung  kleine  Stuckchen  Fleisch  ans, 
fanden  aber  nie  zu  dieser  Zeit  Trichinen. 

Bei  einem  Hahne,  welcher  am  II,  Tage  nach  der  Fütterung  starb. 
fanden  lieh  noch  keine  Maaketrrichinen  nnd  es  ist  möglich,  dosB  bei  deit 
Tögeln  die  Einwandernng ,  wenn  überbanpt,  dann  später  und  bei  verschie- 
denen Thiercn  in  verachicdenen  Zeiten  erfolgt;  —  es  ist  indessen  nicht 
wahrscheinlich,  dass  in  dieeer  Beziebnng  gr'>ssc  Diiferenzen  bestehen. 

Für  die  Kaninchen  gilt  also  als  Gegel:  dassdie 
Einwanderung  der  Embryonen  in  die  Muskeln  unge- 
fähr am  10.  Tage  nach  der  Fütterung  beginnt  und 
bis  zum  30.— 34.  Tage  fortdauern  kann. 

Aus  der  Grösse  der  Muskeltrichinen  kann  man  rückwärts- 
schliessen,  ob  die  Einwanderung  von  Embryonen  noch  fortdauert 
oder  ob  sie  beendet  ist.  Schneidet  man  ein  Stück  Muskel  aus 
dem  lebendigen  Thiere ,  zum  Zwecke  der  Sicherstellnng  der 
Diagnose ,  wie  wir  bei  den  meisten  unserer  Kaninchen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  thaten  ,  so  kann  man  ans  der  Grösse  der  sich 
darin  findenden  Muskeltrichinen  abnehmen,  ob  die  Einwanderung 
noch  fortdauert,  findet  man  viele  Muskeltrichinen  von  circa 
0,12  Mm.  Länge,  so  finden  sich  gewiss  noch  viele  Trichinen  im 
Dann  und  die  Einwanderung  dauert  fort.  Am  stürmischsten  ist 
diese  jedenfalls  (beim  Kaninchen)  zu  Ende  der  zweiten  und  An- 
fang der  dritten  Woche.  Es  scheint  jedoch  diese  Zeit  nicht  gerade 
die  grösste  Gefahr  für's  Leben  der  Thiere  mit  sich  zu  bringen. 
Kaninchen,  welche  nach  der  Fütterung  sich  ruhig  selbst  überlaa- 
Beo  wurden,  starben  je  eines  am  11.,  14.,  16. — 17.,  17-,  27., 
80.,  67.,  69.  und  165.  Tage,  nachdem  ihnen  das  Tricbinenfleisch 
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in  den  Magen  gebracht  worden  war ,  «Iso  eu  guu  verschiedenen 
Zeiten. 

Stets  magerten  die  infioirten  Thiere  ab ,  wurden  mhig  and 
schienen  Bewegungen  zu  meiden ;  Durchfall  trat  bei  solchen  Ka- 
nincheD,  denen  keine  Abführmittel  injicirtwurden,  nicht  ein.  Die 
Krscbeinungen  von  Peritonitis  fanden  sich  bei  Eröffnung  der 
Baacbböble  in  zwei  Fällen ,  beide  Kaninchen  hatten  aber  grosse 
Dosen  Ci^omel  bekommen  und  waren  in  Fulge  dessen  gestorben. 
Keinesfalls  war  die  Peritonitis  resp.  Enteritis  durch  die  auf  der 
Wanderung  begriffenen  Trichinen  hervorgerufen  worden.  Oedeme 
and  Läl^mungserscbejnungen  beobachteten  wir  bei  inflcirten  Ka- 
ninchen niemals,  in  mehreren  Fällen  aber  sehr  starke  Injeclion 
der  Dünndannscbleimhaut. 

Wie  schon  Imher  erwähnt,  fanden  sich  in  7  Fällen  freie 
Embryonen  in  der  Bauchhöhle  etc. ,  und  zwar  zwei  Mal  am  10. 
and  17.  Tage  und  je  ein  Mal  am  14.,  16.  und  20.  Tage  nach  der 
Fütterung.  Diese  Beobachtung  bestätigt  es,  dass  die  Einwande- 
rung der  Ttichinenembryonen  aus  dem  Dvme  in  die  Muskeln 
ungefähr  am  lO.Tage  nach  der  Fütterung  mit  trichinigoDi  Fleische 
beginnt.  Vor  dem  10.  Tage  gelang  es  uns  nicht,  Embryonen  in 
der  Peri  ton  aal  höhle  zu  finden. 

Gegen  das  Ende  der  4.  Woche  beginnt  die  Einkapselung  der 
Muskeltrichinen.  Man  sieht  zn  dieser  Zeit  die  zusammengerollten 
Thiere  einzeln  oder  zu  zwei  und  drei  in  der  Muskelfibrille  in  einer 
moleculären  Masse  liegen  und  gern einschafU ich  von  einer  Kapsel 
amachlossen ,  welche  zuweilen  rund  nnd  kugllg  (oftmals  in  den 
Kaumuskeln)  ,  gewöhnlich  aber  citronen förmig  gestaltet  ist ,  mit 
zwei  prominirenden  Polen,  Die  Verkalkung  der  Kapsel  tritt  erst 
sehr  spat  ein.  Vollkommen  mit  einer  Kalkhiille  umgebene  Mus- 
keltrichinen ,  wie  man  sie  bei  Menschen  zufällig ,  bei  Sectionen 
gar  nicht  sehen  findet  und  leicht  mit  blossem  Auge  erkennt,  sahen 
wir  bei  Thieren  niemab.  Bei  unsem  Kaninchen,  welche  am 
längsten  lebten  und  am  132.,  165.  und  167.  Tage  starben  oder 
getödtet  wurden,  waren  die  Kapseln  noch  nicht  ganz  verkalkt, 
höchstens  fanden  sich  an  den  Enden  feine  punktförmige  Kalk- 
ablagemngen.  Die  verkalkten  Trichinen,  wie  man  sie  im  Muskel 
mancher  Menschen  zufällig  findet,  müssen  demnach  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  mindestens  9  Monate  bis  1  Jahr  alt  sein,  meist 
sind  sie  gewiss  älter. 

Trotzdem  aber ,  doss  die  Trichinen  vollkommen  eingekatkt 
sind,  können  sie  sich  doch,  wenn  sie  den  passenden  Boden 
finden ,  weiter  entwickeln.  Als  uns  im  Frühjalir  dieses  Jahres 
unsere  trichinisirten  Kaninchen  plötzlich  einmal  ausstarben  und 
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wir  kein  PüUerDDgBmaterial  anftreiben  konnten,  stai'b  znraJlig 
eine  54  Jahr  alte  Waschfrau ,  in  deren  Muskeln  sich  bei  der  Sec- 
tion  sehr  zahlreiche,  Tollkommen  verkalkte  Trichinen  landen.  Wir 
futterten  nun  einige  MuakeUtQckchen  an  ein  Eaninchen ,  tödteten 
dasselbe  nach  ca.  3  Wochen  ttnd  hatten ,  da  es  reichlich  mit  Tri- 
chinen durchsetzt  war,  hinreichendes  Material  zu  weiteren  Fütte- 
mngen.  In  anderen  Fällen  waren  aberdie  Würmer  in  den  Ealkkap- 
sein  sicher  abgestorben,  indem  man  nach  dem  Aufhellen  durch  ver- 
dünnte Essigsäure  die  Trichine  in  einzelne  Trümmer  zerfallen  fand, 
wobei  eich  jedoch  die  Form  im  Allgemeinen  noch  erkennen  lieas 

Wenn  die  Trichinen ,  selbst  wenn  sie  schon  sehr  lange  ein- 
gekapselt im  Muskel  lagen ,  doch  noch  entwicklungsfähig  sind, 
so  haben  uns  andere  Versuche  überzeugt,  dass  zu  junge  Muskel- 
trichinen  sich  nicht  zo  Danntrichinen  entwickeln  können.  Die- 
selben müssen  ein  bestimmtes  Alter  oder  bestimmte  Grösse  haben, 
damit  bei  ihnen,  wenn  sie  in  den  Darmkanal  gebracht  werden, 
eine  geschlechtliche  Dificrenzirung  eintritt. 

Den]ü.  Octbr.  1862  fütterten  wir  zvei  Kanin  eben  mit  Fleisch  von  einem 
Kfwinchen,  welches  am  16 — 17. Tage  nach  derFütierung  gestorben  war,  und 
in  desaen  Muskeln  sieb  Triebiaea  fanden  von  nnr  0,12  bis  0,48  Mm.  Länge. 
Den  19.  Novbr.  wurde  daa  eine,  den  19.  Decbr.  das  andere  dieser  beiden 
EHnincben  getüdtet  nnd  weder  im  Darme,  noch  in  den  Mushela  konnten 
Trichinen  gefunden  werden. —  Den  3.  Dec  1862  »iedcrhollen  wir  den  Ver- 
Bucb  ganz  in  gleicher  Weise ,  das  verfütterte  Fleisch  stammte  ebenfalls  von 
einem  Eanincben  ,  welcbea  ca.  am  1 7 .  Tsge  aacb  der  Fütterung  gestorben 
war.  Die  darin  befindliehen  Trichinen  halten  eine  Grösse  von  0, 12  bis  0,60 
Mm.  Den  23.  Februar  1863  wurde  das  Thier  getödtet  und  es  landen  sieh 
diesmal  in  den  Muskeln  docb  Triebinen,  wenn  aucb  sehr  sparsam.  —  Darauf 
futterten  wir  den  24,  April  zwei  Kaninchen  mit  Fleisch,  in  welchem  nur 
0,13— 0,204  Mm.  grosse  Trichinen  enlhalten  waren  (das  KB.ninoben ,  wel- 
ches wir  allerdings  nicht  selbst  gefüttert  hatten ,  von  dem  das  geCütterte 
Fleisch  stammte,  soll  12  Tage  nach  der  Fütterung  gestorben  sein).  Als 
wir  nach  ca.  4  Wochen  die  beiden  Kaninchen  tüdteten,  fanden  wir  in  ihren 
Muskeln  keine  Trichinen,  die  Infection  war  nicht  erfolgt. 

Es  scheint  demnach,  als  ob  Muskeltrichinen, 
die  nicht  mindestens  eine  Länge  von  0,5—0,6  Mm. 
haben,  sich  nicht  zn  Darmtrichinen  entwickeln 
können,  einer  geschlechtlichen  Differenziru  ng 
.  nicht  fähig  sind.  Fleisch,  welches  zu  junge  Tri- 
chinen enthält,  ist  also  unschädlich. 

Füttert  man  Eaninchen  mit  Fleisch,  welches  ausgewachsene 
Trichinen  enthält,  so  gelingt  die  Infection  allemal,  und  es  kommt 
dabei  nicht  darauf  an ,  dass  das  Fleisch  ganz  frisch  ist.  E)s  ge- 
langen uns  regelmässig  die  Fütterungen  mit  trichinigem  Fleisch, 
welches  10,  14  nnd  16  Tage  lang  gelegen  hatte  und  oft  schon 
ganz  macetirt  war;  den  3.  Mai  1863  fütterten  wir  aber  ein  Ea- 
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ninchen  mit  22  Tage  altem,  fast  ganz  faQÜg  zerflossenen)  Fleisch, 
in  welchem  sehr  reichliche  Trichinen  enthalten  waren.  Den 
IS.Jnni  starb  dasThier  und  es  fanden  sich  darin  keine  Trichinen. 
Nach  der  Versichernng  anderer  Beobachter  ist  aber  die  Infection 
noch  mit  4  Wochen  altem  Fleische  gelungen.  Selbstverstftndlich 
lassen  sich  hierüber  keine  bestimmten  Regeln  angeben ,  da  sehr 
viel  von  dem  Grade  der  Lufttemperatur  abhängt ,  ob  das  Fleisch 
langsam  oder  schnell  fanlt ;  sicher  aber  widerstehen  die 
Muskeltrichinen  sehr  lange  der  Einwirknng  des 
F&nlnissprocesses. 

Die  Vertheilang  der  Trichinen  auf  die  Muskeln  ist  eine  rer- 
schiedene.  Man  findet  in  den  einen  Muskeln  mehr,  als  in  den 
andern,  jedoch  nimmt  die  Zahl  derselben  keines- 
wegs centrifugal  von  der  Bauchhöhle  ab;  in  man- 
chen Muskeln ,  die  dieser  entfernter  liegen ,  findet  man  oft  mehr, 
als  in  den  nahen. 

Am  zahlreichsten  sind  die  Trichinen  ste 
den  Kaumuskeln,  besonders  im  M.  masseter.  Findet  i 
diesen  Muskeln  keine  Trichinen,  so  kann  man  sicher  sein,  i 
keinem  andern  Muskel  welche  sind.  Leider  sind  gerade  die  Kau- 
muskeln beim  Menschen  wenig  geeignet,  nm  dort  zum  Zwecke  der 
Diagnose  ein  Stück  Muskel  auszuscheiden,  oder  mit  der  Harpune 
auszustechen. 

Nächst  den  Kaumuskeln  fanden  wir  die  meisten  Trichinen 
in  des  Augen-  und  Kehlkopfmuskeln  und,  wenigstens  zu  Anfang 
der  Einwanderung,  in  den  Zwerchfellmuskeln.  Einen  Unterschied 
in  der  ZtUil  der  Trichinen  in  den  äusseren  und  inneren  Schichten 
der  Bauchmuskeln  konnten  wir  nicht  wahrnehmen. 

Um  die  Muskel  trieb  inen  zu  isoliren,  thut  man  gut,  die  ein- 
zelnen Fleischstückchen  3  —  4  Wochen  in  Wasser  maceriren  zu 
lassen  und  dann  dieselben  in  einem  mit  etwas  Wasser  gefüllten 
und  geschwärzten  Uhi^läschen  abzuspülen.  Auf  dem  Boden  des- 
selben sieht  man  dann  die  zusammengeringelten  Trichinen  liegen 
nnd  kann  sie  vermittelst  einer  Nadel  auf  ein  Objectglas  transferiren. 
Will  man  die  Trichinen ,  sowohl  Muskel-  und  Darmtrichinen  lüs 
mikroskopische  Objecto  aufbewahren,  so  thut  man  am  besten, 
dieselben  in  einer  Flüssigkeit  aufzubewahren,  welche  aus  Alkohol, 
Essigsäure,  Wasser  und  etwas  Glycerin  besteht.  Nimmt  man  zu  viel 
Glycerin,  so  schrumpfen  die  Trichinen  sehr  schnell  zu  unförmigen 
Massen,  besonders  wenn  sie  noch  jung  sind. 

Bei  den  männlichen  Darmtrichinen  sieht  man  in  der  Regel 
nur  die  beiden  seitlichen  conischen  Vorsprünge  am  stumpfen 
Ende ,  welche  wahrscheinlich  nur  als  Haftorg^ne  dienen ;  gelingt 
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ea,  daee  ein  Mänocben  Auf  den  Rücken  zu  liegen  kommt,  so  sieht 
man  aber  zwischen  diesen  beiden  Haftorganen  den 
Penis.  Derselbe  ist  mit  breiter  Baais  inserirt,  un- 
gefähr 0,024  Mm.  lang  und  läuft  dann  schmal,  zun. 
genartig  fort.  Erendetoben,  wie  wir  uns  zuwie- 
derholten Malen  überzeugten,  nicht  in  eine  Spitze, 
sondern  in  eine  ziemlich  grosse  kugligeAnschwel- 
Inng;  derselbe  ist  peitschenartig  geschlängelt,  inti 
Ganzen  jedoch  glatt,  und  flottirt  leicht  in  der  zu- 
gesetzten Flüssigkeit. 

Die  beiden  Haftklappen  werden  von  der  allgemeinen  äusse- 
ren Bedeckung  gebildet,  und  in  sie  hin  eingestülpt  sind  Fortsätze 
der  innem  Tbeile,  denn  bei  solchen  Trichinen,  bei  denen  sich  der 
Inhalt  Ton  der  äusseren  Membran  zurückgezogen  bat,  was  oft- 
mals geschieht,  wenn  dasThier  abgestorben  ist,  bleiben  dieselben 
noch  wohlerhalten. 

So  leicht  es  im  Allgemeinen  ist,  die  Darmtrichinen  im 
Darmkanal  der  gestorbenen  Kaninchen  zu  finden,  so  selten 
gelanges  uns,  in  den  abgegangenen  Fäcalmassen 
Trichinen  nachzuweisen.  Es  überraschte  uns  anfangs 
diese  Thatsacbe  und  mit  um  so  grösserem  Eifer  suchten  wir  dar- 
nach und  doch  gelang  es  uns  nur  selten,  Trichinen  bei  Kaninchen, 
welche  nach  Ol.  croton.  etc.  sehr  starke  Diarrhöen  bekommen 
hatten,  zu  finden.  In  allen  übrigen  Fällen ,  wo  wir  durch  starke 
Abführmittel  die  Kaninchen  behandelten ,  bis  sie  endlich  an  den 
Durchtallen  starben,  fanden  sieb  zwar  im  Darmkanal  reichliche 
Trichinen ,  aber  keine  oder  sehr  wenig  in  den  dünnen,  ausgeleer- 
ten Fäcalmassen.  Es  scheint  also,  als  ob  die  Darmtrichinen  selbst 
durch  Abführmittel  nicht  aus  dem  Darme  entfernt  werden ,  eine 
Beobachtung,  die  später  weitere  Bestätigung  finden  wird.  Ent- 
weder, und  das  ist  das  Wahrscheinlichere,  haften  dieselben 
fest  im  Darm  schleim  und  an  der  Darm  wand,  oder  sie 
werden  im  unteren  Theil  des  Dickdarms,  nachdem  sie  abgestorben 
sind,  aufgelöst  und  verflüssigt  und  verschwinden  so. 

Endlich  müssen  wir  noch  erwähnen ,  dass  bei  Vögeln  die 
Fütterungen  mit  trichinigem  Fleische  zuweilen  fehlschlagen,  weil 
die  Vögel  eine  gewisse  Immunität  gegen  alle  Trichineninfection 
zu  besitzen  scheinen. 

Wir  fütteiten  oämlich  einen  lismllch  anagewachseneD  Habn  dreimal 
mit  grossen  Foctionen  Fleisch ,  welches  sehr  reichlich  von  Trichinen  durch- 
setzt war.  Der  Hahn  verschlang  dos  Fleisch  gierig,  er  hatte  bei  Weitem 
mehr  Fleisch  bekommen  als  jemals  eines  unserer  Kaninchen,  im  Ganzen 
l'/t  Pfd.    MehruLuls  schnitten  wir  demselben  zwischen  den  einzelnen  Fütte- 
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langen  kleine  Stückoban  ana  dem  Mucnl.  glataes«.  Den  SS.  Siyrhr.,  4 
Wochen  nach  der  letzten  F6tterni)g,  lieggen  wir  ihn  todteo,  konnten  jedoch 
weder  in  den  Mnakeln,  noch  im  Darme  Tricbjnen  finden.  Ton  demselben 
Fleische,  mit  welchem  der  Hahn  gefüttert  worden  war,  hatten  wir  anch 
mehreie  Kaninchen  gefQtiert.  Dieeelben  erwieten  eich  spüter  sämmtlich 
ioSiart.  Wir  möchten  naeh  diesem  Veranche  fast  glaaben,  dass  Vögel  ohne 
Nachtheil  Trichinen  verzehren  könnten,  wenn  nicht  andere  Beobachter 
gegentheilige  Kesnltate  erzielt  hätten.  —  Wir  fütterten  nun  den  26.  and 
80.  Jnni  1863  einen  zweiten  Hihn  mit  trichinigem  Fleiecbe,  Den  7.  Jnli, 
am  T.  Tage  nach  der  iweiten,  am  II.  nach  der  ersten  Ffltternng,  »taxh 
derwlbe.  Es  fanden  sich  zwar  in  den-Hoskeln  noch  keine  Trichinen  nad 
w  scheint  daher,  als  ob  die  Einwanderung  bei  Vögeln ,  wenn  überhanpt, 
so  doch  etwas  ep&ter  erfolge,  als  bei  Kaninchen  ;  dagegen  fanden  sich  im 
Darme  zwar  sparsame,  aber  vollkommen  gnt  entwickelte  Darmtrichinen,  In 
den  weiblichen  Trichinen  konnte  man  dentlich  die  Embryonen  erkennen. 
Die  2ahl  dei  Darmtrichinen  stand  zwar  in  keinem  Verhältniss  zn  der  Menge 
der  verschlnngenen  Mnskeltrichinen ,  es  beweist  aber  doch  der  Fall,  dass 
die  Mnskeltrichinen  anch  im  Darme  der  Vogel  einer  ge- 
schlechtlichen Differenzirnng  fähig  aind.  Ob  aber  die 
Einwandernng  der  Embryonen  in  die  Mnikeln  bei  ihnen 
stattfindet,  ist  ans  unsern  BeobacbtnDgen  nicht  ersicht- 
lich. 

Auch  bei  2  FlederniäuBeD  schlug  nns  der  Fttt- 
teTungsversnoh  fehl. 

Dieselben  waren  den  l.  Oclober  186S  mit  trichinigem  Fleische  gefüt- 
tert worden ;  den  18.  October  starb  die  eine  Fledermaus  nnd  den  19.  wnrde 
die  tweile  getodtet.  Es  fanden  sich  Im  Darme  sehr  zahlreiche  Bnndwfirmer 
nnd  ein  kleiner  Bandwnnn,  aber  weder  Darm*  noch  Mnskeltrichinen. 

Mehrmals  stellten  wir  den  Versuch  an,  die  geschlechtliche 
Differenzirnag  der  Trichinen  kflnstlicb  herbeizuführen.  Wir 
brachten  zu  diesem  Zwecke  frische  mit  Trichinen  durchaetzte 
Fleisch  Btfidichen  in  den  Dannkanal  eines  frisch  geschlachteten 
Kaninchens,  banden  den  Darm  oben  und  unten  zu  und  legten 
ihn  in  Wasser,  velches  fortwährend  einer  constanten  Temperatur 
Ton  25  — 28  <^  B.  ausgesetzt  wurde.  Nach  Z — b  Tagen  Öfihet«n 
wir  den  Darm  wieder,  aber  niemab  fanden  wir  die  Trichinen 
i^^nd  wie  verändert. 


Nach  diesen  allgemeiuen  Vorbemerkungen  wollen  wir  nun 
in  Kürze  die  Versuche  mittheilen ,  welche  wir  zum  Zwecke  der 
AnfBndnng  von  Mitteln ,  durch  die  man  vielleicht  die  Trichinen 
zu  Temicbten  oder  nnechädlich  zu  machen  im  Stande  sein  würde, 
ansteUten. 

Leider  sind  die  Resultate ,  welche  wir  gewonnen  haben,  nur 

negativ  und  der  langen  Untersuchnngsreihe  kurzes  Endei^ebniss 

lautet  einfach  dahin,  dass  es  bisjetzt  kein  Mittel  giebt, 

welches  die  Entwicklung  der  Darmtrichinen  und 
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iia  Äaswandernng  ihrer  Embryonen  in  die  Mus- 
keln üD  hindern  oder  die  Hnskel-  niid  Darmtri- 
chinen  su  tSdten  vermag. 

Wir  ej^rimentirtcn  suiiäcbat  mit  kräftigen  AbfUhmutteln« 
f«mer  mitOl.Mrebinth-,  Gl;fcerin,  HolcMsig,  Camalaetc.  (Ceber 
die  WirkoDgsloaigkeit  des  Kali  und  Xatr.  picronitricum  anf  Tri- 
cbitiea  haben  wir  schon  früher  (in  Virchow"»  Archiv,  26>  Bd., 
Hft.  5)  MittheiluDg  gamacht.  EndUch  fütterten  wir  Kaninchen 
mit  triohinigem  Fleische  ,  welches  verschieden  hoher  Temperfttnr 
aasgesetzt  worden  war  oder  längere  Zeit  in  Holzessig  nnd  ande- 
ren Medien  gelegen  hatte. 

Wir  verabreichten  die  Medicantente  etc.  in  fluMiger  Form 
oder  Schüttelmixtar  und  spritzten  dieselben  mit  einer  nicht  zu 
langen  Schlundaonde  in  den  Magen.  Man  musste  sich  dabei 
hüten,  nicht  in  die  Luftröhre  zu  kommen,  was  sehr  leicht  ge- 
Bohieht,  wenn  man  den  Hals  des  Thieres  beim  Einttihren  der  Sonde 
nicht  hinreichend  streckt.  Manchmal  achln«ki>n  die  Kaninchen 
anch  sehr  gut,  wenn  man  ihnen  die  Flüssigkeit  nurin'BMaolgiesst. 

I.     Versuche  mit  Ol.  terebinthinae. 

Die  Vermnthung,  dass  das  Terpentinöl  vielleicht  einen  ver- 
nichtenden Einfluss  auf  die  Trichinen  ansUben  könne ,  sprach,  bo 
viel  ans  bekannt,  zuerst  Küchenmeister  ans. 

Znnächst  stellten  wir  unsere  Versnebe  in  der  Weise  an,  dass 
wir  das  TerpentinGl  direct  auf  Muakeltricfainen  einwiHcen  lieeseo 
nnd  dann  nach  gewisser  Zeit  nachsahen ,  ob  noob  Lebenszeichen 
an  ihnen  zn  entdecken,  insbesondere  Bewegungen  harrorEnbringeQ 
waren.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  das»,  wenn  man  ausgewach- 
sene Muskeltrichinen ,  welche  noch  mit  keiner  Kapsel  umgeben 
sind,  in  concentrirtes  Terpentinöl  legt,  nach  8  Stunden  an  diesen 
durch  Erwärmen  noch  lebhafte  Bewegungen  hervorgebracht  wer- 
den können.  (Die  Fleiachpartien  waren  ganz  fein  zerzupft  in 
einem  Tropfen  Ol.  tereb.  auf  das  Objeetglas  gelegt  und  jnit  einem 
Deckgläseben  bedeckt  worden.)  Selbst  nach  «10 — 12  Stunden 
konnten  noch  einige  Male  nnzweifelhafte  Bewegungen  durch  Er- 
wärmen hervoigerufen  werden,  nach  24  Stunden  gelang  dies  aber 
nicht  mehr.  —  Es  beweisen  diese  Versuche  jedoch  weiter  nichts, 
als  dass  die  Trichinen  ziemliche  Widerstandskraft 
gegen  die  Einwirkung  des  Terpentinöl  besitzen, 
mehr  als  gegen  viele  andere  Agentien,  und  es  lässt 
sich  deshalb  schon  a  priori  wenig  vom  innem  Gebrauch  des  Ol. 
tereb.  bei  der  Trichinenkrankheit  erwarten  ,  besonders  wenn  die 
Einwanderung  schon  erfolgt  ist. 
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Der  TcdlstSndigkeit  vegeo'  BteDten  wir  ab«r  soDiofast  «n 
trichinisirten  Thieren  Veraache  an,  Ober  die  etwaige  Einwirkong 
auf  Muskeltricbinen. 

im  Gaoien  starben  die  Kaninchen  leicht,  wenn  man  ihnen 
reines  Terpentinöl  in  den  Hagen  spritcte ;  wir  rerabreiobten  •> 
daher  gewöhnlich  in  Emulsion ,  oder  mit  Macilago  gL  aiab.  und 
'Wasser,  aber  auch  dann  vertrugen  sie  nicht  leicht  mehr  als  40 
bis  50  Tropfen  auf  einmal.  Nach  3j  —j&  starben  uns  mehrere 
sofort. 

1)  Den  15.  JKnnu  1863  fBtterten  wir  ein  jnngei  Kaninchen  mit  trichi- 
nigem Fleische ;  den  88.  April  (nachdem  die  Trichinen  nlao  gewiu  BKtnmt- 
lieb  in  die  Huikeln  ans^wandert  waren)  injicirten  nir  mit  der  Seblnncl- 
sonde  glt.  zx.  Ol.  tereb. ;  den  29.  gtt,  szxt. ;  den  30,  ebensoviel ;  den  3. 
Uai  gtt.  XXX — xl;  den  6.  Mai  glt.  xxt;  den  8.  gtt.  xx.  Es  waren  also  im 
Ganten  ITO  Tropren  in  1 1  Tagen  nnd  6  Abthetlnngen  verabreicht  worden 
nnd  iwar  an  ein  Kaninchen,  in  dessen  Uuskeln  sich  nngenihr  19^13  Wo- 
cben  alle  Trichinen  befanden.  —  Den  IT.  Mai  waide  das  Tbier  geiödtet 
and  es  fanden  sich  ia  den  Muskeln  nnzähüge  ansgewachseae  Triebinen, 
die  aich  theile  sofort,  theile  nach  gelindem  Erwärmen  lebhaft  bewegten. 

2)  ■Kaninchen ,  gefütiert  mit  trichinigem  Fleiiehe  im  HoTbr.  1868, 
gestorben  den  3.  Mai  1863.  Den  SS.  Apri!  waren  ihn  gtt.  xx  01.  tereb. 
«ngesprilzt  worden;  ebenso  den  !9.  ;  den  sn.  gtt.  xxt;  den  S.  Mai  büb 
gtt.  XXX.  Abends  starb  du  Tfaier ,  nachdem  e«  im  Ganzen  95  Tropfen 
TerpentiDöl  in  Zeit  von  &  Tagen  in  4  Abtheiinngen  bekommen  hatte.  Die 
Muskeln  waren  dicht  von  Trichinen  durchsetzt ,  die  sich  s&mmtlich  beim 
ErwanDen  bewegten. 

Es  beweisen  also  diese  beiden  Versuche,  dasa 
das  Terpentinöl  die  eingewanderten  Mnskeltti. 
chineo  nicht  su  tödten  vermag,  seibat  wenn  das- 
selbe in  möglichst  hoher  Dosis  den  inficirten 
Kaninchen  innerlich  verabreicht  wird. 

3)  Grosses  Kaninchen,  gefüttert  den  IS.  April  1B63  mit  gani  fein 
geschnittenem  und  reichlich  mit  Trichinen  durchsetztem  Fleisch,  welcbe« 
aber  ca.  24  Stunden  lang  in  reinem  Terpentinöl  gelegen  batte.  Den  12. 
Mai  wnrde  dasselbe  Kaninchen  mit  frischem  tricbinigen  Fleische  gefüttert 
and  ihm  darauf  oamittclbar  nach  der  Fütterung  30  Tropfen  Ol.  lerebinth. 
eingespritzt.  Den  13.,  14.,  15.  und  IG.  Mai  wurden  dem  Thi^re  abermals 
je  30  Tropfen  injicin ,  den  SO.  und  S3.  je  35,  den  S5.  30  Tropfen.  Den 
29.  starb  -dasselbe,  nachdem  es  schon  S  Tage  lan^  nicht  mehr  gemes- 
sen hatte. 

(Das  Kaninchea  war  also  zum  erstcnMole  dea  12.  April  gefüttert  wor- 
den und  zwar  mit  Fleisch,  welches  24  Stnnden  lang  in  Ol.  tereb.  gelegen 
batte;  znm  zweiten  Mal  den  12.  Mai.  Am  47.  Tage  nach  der  ersten  und 
am  IT.  nach  der  zweiten  Fütterung  starb  es.  —  Vom  IS.  Mai  bis  zum  S9. 
hatte  es  in  8  Abtbeil un gen  250  Tropfen  Ol.  teceb.  bekommen.  Man  konnte 
also  ans  diesem  Versocbe  Anfscbluss  erhalten  über  die  Einwirkung  des 
TerpeotinolB  auf  die  Entwicklang  der  Muskeln  la  Darmtrichinen  und  auf 
die  Einwanderung  der  Embryonen.) 

Es  fanden  sich  in  den  Muskeln  ansseiordentlicb  zahlreiche,  mit  einer 
Kapsel  umgebene,  vollkommen  ausgewachsene  TrichineD,  die  sich  beson- 
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den  beim  firwänuen  lebbaft  bewegten.     Dieselben  rtUirtea  anzwtifelhaft 

von  der  ereUo  Fütterung  (den  13.  April)  her  nnd  ee  scheint  Biso,  als 

pentinöts  die  Trichinen  im  Muskel  nicht  todtet.  (Gleichzeitig 
bestütigt  knch  dieser  Fall,  daas  dasOl.  tereb.,  innerlich  rerabreicht,  die  ein- 
gewanderten Mnskeltrichinen  in  keiner  Weise  alterirt.  ]  Neben  den  suagewach- 
senen  Muskeltrichinen  fanden  sich  noch  ganz  jnnge,  jedoch  nicht  uUzareich- 
liche,  0,S28 — 0,348  Mm.  lang  nnd  diese  stammten  von  derS,  Fiit1ening(den 
18.  M^)  her  nnd  hatten  sich  entwickelt  trotz  des  Terpentinöls.  Im  Dorrn- 
kan^  bnden  sich  sparsame  trächtige  Weibchen  nnd  eioielne  Männchen. 

4)  Den  30.  April  1S63  wurde  ein  Knainchen  mit  tcichinigem  Fleische 
gefüttert,  unmittelbar  daraaf  30 ;  am  zweiten  Tage  nach  der  Füttemog  2b, 
am  sechsten  35,  am  achten  90  Tropfen  Ol.  t«reb.  mittelst  Schlundsonde  in 
den  Magen  gespritzt.  Den  ST.  Mai,  am  ST.  Tage  nach  der  Füttsrung,  starb 
es,   nachdem  es  also  innerhalb  8  Togen  110  Tropfen  Terpentinöl  bekom- 

Es  fanden  sich  im  Darrakanal  dieses  Thieres  noch  sparsame  Männchen 
und  einzelne  trächtige  Weibchen.  In  den  Muskeln  aber  ausserordentlich 
zahlreiche  junge  0,193 — 0,7  Mm.  grosse  Trichinen,  die  sich  aämmtUch 
bewegten. 

5)  Kaninchen,  gefuttert  den  17.  Novbr.  18fi!  mit  trichinigem  Fleische ; 
an  diesem  Tage  wurde  ihm  )i  Ol.  tereb.  injicirt.  Schon  den  19.  starb  es. 
In  den  Muskeln  fanden  sich  keine,  im  Darmkanal  nur  sehr  sparsame 
Trichinen.  —  Es  konnte  nach  diesem  Versuche  scbeinen,  als  ob  das  Ter- 
pendnot-  doch  vielleicht  die  Darmtrichinen  wenigstens  tbeilweise  zu  todten 
vermöchte  aoä  wir  sahen  uns  deshalb  genöthigt,  die  Versuche  noch  mehr- 
msls  zu  wiederholen. 

6)  Den  30.  April  1863  wurde  deshalb  ein  grosses  Kaninchen  mit  trichi- 
nigem Fleische  gefüttert,  anmittelbar  daranf  30  Tropfen  Terpentinöl  einge- 
spritzt, den  S.  Mai  abermals  30Tt.  Abends  starb  dosThier.  Im  Dannkanal 
fanden  sich ,  trotzdem  dass  erst  zwei  Tage  seil  der  Fiitterang  verflossen 
waren,  doch  schon  viele  gnt  entwickelte  Männchen  und  Weibeben,  in  deren 
Innern  man  deutlich  die  Eier  erkennen  konnte. 

7)  Junges  Kaninchen,  gefüttert  den  13.  April  1863  mit  trichinigem 
Fleische;  den  14.  bekam  es  13Tropfen  Ol.  tereb-,  den  IG.  ebensoviel,  den 
17.  35  Tropfen,  unmittelbar  nach  dieser  Injoction  sWrb  das  Thier.  (Die 
Flassigkdt  war  wabrscbeinlich  in  die  Lnfiröhre  gespritzt  worden  1)  Im 
Dannkanale  fanden  sich  vollkommen  entwichelte  Männchen  und  Weibchen, 
jedoch  nicht  gerade  in  grosser  Anzabl.  ■ 

B)  Kräftiges  Kaninchen ,  gefüttert  mit  sehr  stark  mit  Trichinen  durch- 
setztem Fleische  den  13.  April  1963  früh.  Darauf  bekam  es  den  14.  SO  Tr. 
Ol.  tereb.,  ebensoviel  den  16,  nnd  IB.,  den  SO.  15  Tropfen.  Den  22.  starb 
et,  am  10.  Tage  nach  der  Fütterung,  nachdem  im  Ganzen  65  Tropfen  ver- 
abreicht worden  waren.  Es  &nden  sich  in  allen  Mnskeln  zahlreiche,  junge 
Trichinen,  0,13 — 0,18  Mm.  gross.  Femer  fanden  eich  freie  Trichinen- 
embrjonen  in  der  Sanchhehle  und  ausserordentlich  viel  Darmtrichinen, 
Männchen  und  Weibchen ,  letztere  mit  Embryonen. 

9)  Grosses  Kaninchen  gefüttert  den  30.  Juni  1863.  Den  6.  Juli  wur- 
den mittelst  Schlundsonde  30  Tropfen  01.  tereb.  eingespritzt;  ebenso  den 
S.,  5.  und  9.  Juli  je  40  Tropfen;  den  II.  30,  den  13.  15,  den  15.  40,  den 
30,  ebensoviel  Tropfen  Ol,  tereb.  Den  SB.  Juli  starb  das  Tbier  nnd  es 
fanden  sieb  in  allen  Muskeln  desselben  so  viel  Trichinen,  wie  in  keinem 
von  ans  überhaupt  beobachteten  Falle.  Im  Darmhaual  befanden  sich  nur 
sparsame  Trichinen. 
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Es  beweisfln  diese  letzten  Versuche,  dass  dai 
Terpentinöl,  selbst  in  möglicfast  hoher  Dosis  ge- 
geben, die  EntwicklQDg  der  Muskeltrichinen  bu 
Darm  tri  chinen  in  keiner  Weise  hindert  nnd  eben- 
sowenig die  Einwanderung  der  Embryonen  in  die 
Mnskeln;  dass  es  also  (wenigstens  beim  Kaninchen)  in 
dieser  Hinsicht  ein  vollkommen  wirkungsloses 
Mittel  i8t. 

It  Versuche  mit  Abfahrmitteln. 
Die  Vennnthnng ,  dass  durch  AbFQhnnittel ,  bald  nach  dem 
Genüsse  des  triohirigen  Fleisches  verabreicht,  die  Darmtrichinen 
wohl  am  ehesten  entfernt  und  die  Einwandernng  der  Embryonen 
verhindert  oder  wenigstens  beschrankt  werden  könnte,  sprach,  so 
viel  nns  bekannt,  zuerst  Zenker  ans.  Wir  hatten  unser  vollstes 
Vertrauen  auf  diese  llierapie  gesetzt  und  hofften  sicher ,  dase  es 
ans  gelingen  würde,  durch  anhaltendes  und  kräftiges  Purgiren 
die  Gefahr  der  Krankheit  zu  brechen.  Leider  aber  müssen  wir 
gestehen ,  dass  wir  vollkommen  in  unseren  Hoffnungen  getäuscht 
wntden  und  dasa  sich  die  Abftlhrniittel  ebenso  nutzlos  erwiesen, 
als  alle  andern  Medicamente  etc. 

Wir  machten  bei  diesen  Versuchen  die  Bemerkung,  dass  das 
Ol.  rioin.,  Ol.  croton.  und  das  Calomel  die  Kaninchm  am  stärk- 
sten abfßhrt. 

1)  Den  21.  Apr.  1863  wurde  ein  Kaoincben  mit  trichinigem  Fleische 
gefGttert,  welches  al leid inga  Bchon  10  Tage  lang  gelegen  hatte  and  stark 
faulig  war.  Den  38.  April,  aho  7  Tage  nacb  der  E^tterang,  za  einer  Zeit, 
wo  man  erwarten  konnte,  dass  die  Darm  tri  chinen  ichon  entwickelt,  die 
Embrjonen  aber  noch  nicht  ausgewandert  waren  ,  werde  dem  Kaninchen 
Aq.  Viennena.  ^Q  in  den  Magen  injictrt ;  ebensoviel  den  29.  und  30.  Apr., 
den  2.  Mai  bekam  es  4  Gran  pulr,  rad.  jalapp.,  den  5.  ebensoriel,  den  7. 
6  Gran,  den  9.  2  Gran,  den  12.,  also  am  SO.  Tage  nach  der  Ffitterang, 
starb  es  nnd  in  seinen  Moakeln  fanden  sich  zahllose  jnnge  and  ältere  leben- 
dige Trichinen.  Die  Dnrchsetznng  war,  trotz  der  Diarrböen,  so  dicht,  wie 
wir  sie  nnr  selten  wieder  gesehen  haben. 

9)  Jnnges  Kaninchen,  gefüttert  mltTricbinen  den  3.  Jnni ;  den  S.  Jnni 
wnrdenOl.  ricin.3i>nndOI.  crot.  gtt.  ßinjicirt.  Darauf  sehr  heftigerDurch- 
fall.  In  den  F^calmassen  konnten  jedoch  keine  Trichinen  gefunden  werden. 
Den  7.  abermals  JßOl.  ricin.  nnd  gtt.i.  Ol.  croton.  Den  9.  wardaaThier 
•ehr  krank  nnd  halte  viel  Darcbfall.  Den  1 1.  hatte  ea  sich  wieder  erholt 
nnd  bekam'  abermals  Ol.  licin.  ^ß  nnd  Ol.  crot.  gtt.  i.  Ebensoviel 
den  13.  Dun  IS.  Ol.  ricin.  ^^  ond  fast  2  Tropfen  Crotonül ,  ebenso 
den  17.  Immer  erfolgte  bald  aacb  der  Einspritzung  mehr  oder  weniger 
Dnrcbfall;  die  Faces  wurden  immer  wieder  unteraucht  und  nnr  einmal  konn- 
ten darin  S  Trichinen  gefunden  werden.  Den  SO.  wurde  dem  Kaninchen  ein 
Stück  Muskel  angeschnitten  ond  es  fanden  sich  darin  zahlreiche  Triebinen, 
0,ia  — 0,5  Mm.  gross.  Am  20.  und  23.  bellain  es  nochmals  Ol.  ricin.  Jß 
and  Ol.  crol.  glt.  i.  Den 85.  starb  ee.  Dasselbe  hatte  also  in  SUTagen  cirea 
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^T  Ol.  nein,  und  9—10  Tropfen  Ol.  orot.  In  8  Abtheilnngen ,  jedeamat 
circa  $Si  Ol.  ricin.  und  gtt.  i — ü  Ol.  croL  eingespritzt  bekommen. 

Trotzdem  runden  sich  in  allen  villkührlichen  Muskeln  auBteiordentlieh 
sablreichs  Trichinen,  and  zwar  ganz  junge  neben  ziemlich  ansgewachaenen, 
Aa^  in  dem  Inhalt  deg  Diiandanns  lioBsen  sich  noch  Hinocbeii  und  Irtudi- 
tig«  Weibeben  nachweiaen. 

3)  Den  22.blai  1S63  wurde  ein 'groesea kräftiges  Kaninchen  mit  Fleisch 
gefatteit,  welches  zwar  sehr  reichlich  mit  Trichinen  durchsetzt  war,  je- 
doch Bchon  14  Tage  gelegen  nnd  in  Folge  dessen  stark  fanlig  var.  Den 
S3.  Mü  worden  ihm  Ol.  ricin.  5ii  und  Ol.  crot,  gtt.  i  eingeapritxl ;  den  as, 
Ol  ricin.  5ß  und  2  Tropfen  Ol.  crot.,  den  87.  Ol.  ric.  5ß,  Ol.  crot.  gtt.  i. 
Darauf  sehr  heftiger  Durchfall.  !□  den  Fäcalmassen  konnte  aber  trotz  des 
BOrgriltigsCeji  Snchens  keine  Trichine  gefunden  werden.  Den  30.  wurden 
wieder  Ol.  nein.  ^J),  Ol.  crot,  gtt.  i — ii  injicirt;  den  I.  Juni  ebensoviel  Ol. 
ric.  mit  Ol,  crot.  gtt.  i,  den  3.  mit  3,  den  b.  mit  einem  Tropfen  Crotonöl. 
Den  7.  bekam  das  Kaninchen  Ol,  ricin.  3W,  Ol.  crot.  gtt,  i,  den  9.  Ol. 
Tic.  Sß  ™''  a Tropfen;  den  ll.n,  13.  dieselbe  Menge  RicinosQl  mit  einem, 
den  Ib.  wieder  mit  zwei  Tropfen  Ol.  croton. 

Den  Ifi.  Juni  wurde  demselben  ein  Stück  Mtiskel  ausgeschnitten  (am 
25.  Tage  nach  der  Fütterung).  Es  fanden  sich  darin  ausserordentlich  viele 
Trichinen  ,  0,156  bis  1,0  Mm.  gross  (die  Einwanderung  dauerte  also  wahr- 
•cheinltch  noch  fort).  Den  18.  vnirde  nochmals  ^13  Ol,  ric.  mit  1  Tropfen 
CrcitonSl  eingespritzt.  Den  as,  Juni ,  also  am  34.  Tage  nach  der  FBtte- 
rang,  starb  das  Thier.  Es  fanden  sich  im  Darme  einzelne,  jedoch  nicht 
allzu  sparsame  Trichinen ,  ca.  3  Mm.  gross.  Die  meisten  von  ihnen  waren 
zusammengefallen  und  geknickt  ond  enthielten  in  ihrem  Innern  weder  Eier 
noch  Embryonen ,  viele  dagegen  einen  schwarzen  körnigen  Streifen  ,  waien 
i^BO  wahrscheinlich  todl.  In  einigen  Weibchen  aber  fanden  sich  die  scbCn- 
sten  Embryonen  und  zahlreiche  Eier.  M&nnliche  Triebinen  nur  in  geringer 
Anzahl  Torhanden.  Die  Muskeln  waren  sehr  reichlich  durchsetzt  von  klei- 
nen (ca.  0,34  Mm.  grossen)  und  daneben  auch  von  ansgewachsenen ,  znm 
Theil  schon  mit  dünner  Kapsel  umgebenen  Trichinen. 

Sehr  häufig  waren  in  diesem  Falle  die  abgegangenen  Fäcalmassen 
untersucht  worden ,  aber  fast  nie  gelang  es  uns ,  noch  Trichinen  f a 
finden.  Wir  gaben  uns  um  so  grössere  Mähe  bei  dar  Auftuchnng,  als  ans 
bekannt  war ,  dass  andere  Beobachter  die  Trichinen  oft  in  den  E^es  wie- 
dergefunden hatten. 

4)  Junge  Katze,  gefüttert  den  39.  Mai  mit  trichinigem  Fleische.  Den 
31.  Mu  wurde  derselben  Ol.  Hein.  3ii  und  Ol.  crot,  gtl.  ß  eiugesprittt. 
Darauf  heftiger  Durchfall.  In  den  Fäcea  konnten  keine  Trichinen  gefunden 
werden.  —  Den  3.  Jnni  werde  die  Katze  wieder  gefüttert  und  ihr  unmittel- 
bar darauf  wieder  1  Tropfen  Crotonöl  ond  5ii  Ol.  ricin.  eingespritzt.  Es 
folgte  heftiger  Durchfall  und  den  3.  Juni  Abends,  am  5.  Tage  nach  der 
Flitternng,  starb  sie.  In  den  Muskeln  fanden  sich  keine  Trichinen ,  im 
nntern  Theil  des  Dünndarms  und  im  Dickdarm  aber  zahlreicbe,  tüchtige 
Weibchen  und  ungefähr  gleich  yiel  wohl  entwickelte  Männchen. 

5)  Junge  Katze,  gefüttert  den  39.  Mai  mit  tri chini gern  Fleische.  Den 
Sl.  Mai,  also  am  2.  Tage  nach  der  Fütterung,  wurde  Ol.  ricin.  3i  und  Ol. 
crot.  gtt.  13  eingespritzt.  Darauf  Milch  verabreicht  mit  gr.  v.  pnlv.  r.  jalapp. 
Heftiger  Durchfall ;  in  den  dünnen  Fäees  gelang  es  nicht,  Trichinen  zu 
finden-  Den  2.  Jnni  wurde  wieder  Ol.  crot  gtt.  ß  —  i  und  Ol.  ricin.  5ii 
eingespritzt,  nachdem  die  Katze  vorher  von  dem  Fleische  eines  sehr  stark 
mit  Trichinen  durchsetzten  Kaninchens  frriwillig  gefressen  hatte.     Danmf 
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wieder  bcMgeT  DnrdiUl  ami  diues  KU  gvUag  m  nkch  langem  Bnchen,  in 
den  döiineii  Fäcalraaisen  eine  weiblicliG,  ziemlich  rolikomiiien  entwickelte 
Trichine  zn  finden.  Den  3.  Jnni  Abends,  aJao  am  5.  Tage  nach  dar  FHtM- 
rang,  starb  das  Thier.  Der  Darm  war  ftwl  leer;  die  DlinndBrnucUsim' 
hant  sehr  Mark  injicirt  nnd  zam  Theil  mit  einer  cronpöten  Schichte  be- 
deckt. In  dem  Darmschleim  fanden  sich  männliche  und  weibliche  Tri- 
ehisen,  in  letzteren  zahlreiche  Eier,  aber  noch  keine  f]mbryonen.  Die  Zahl 
dei  DanntrichiDen  war  eine  nnr  geringe.  In  den  Muskeln  fanden  sich  keine 
Trichiaea. 

6)  Oroete»  kriftiges  Kaninchen,  geftttert  den  13.  Mai  1S63  mit  Ari- 
schem, ilark  trichinigem  Fleische.  Eine  Stande  daranf  bekam  es  S  Gran 
Jalappenpolver,  den  14.  4 Gr.,  den  15.  u.  16.  SOr.  nnd  ansserdem  Ol.  ricio. 
5ß  mit  Ol.  croton.  gtt.  ii.  Bald  darauf  »ehr  heftiger  Durchfall.  In  den 
dünnbreiigen  Excramenten  &ndsa  sich  keine  Trichinen.  Den  18.  Mai 
■tsib  das  Eaninohea  (5.  Tag).  In  der  Bauch-,  Pleura-  nnd  HercbeuteU 
höhle  waren  keine  Trichinen,  ebensowenig  in  den  Muskeln.  Dagegen  fan- 
den sich  wohl  entwickelte  DormtiiBhinen ;  in  den  Weibchen  reichlich«  Eiet. 
Im  Allgemeinen  war  die  Zahl  der  Darmiricb inen,  der  Menge  der  Terabreieh- 
ten  Maskclcrichioen  angemessen ,  ziemlich  gering ;  indessen  war  sie  doch 
noch  so  bedeutend ,  das»  eine  starke  Infection  ganz  wahrscheinlich  erfolgt 
wäre,  hätte  das  Kaninchen  langer  gelebt. 

T)  Altes  Kaninchen,  eetüttert  den  9.  Jnli  mit  trichinigem  Fleisch.  Den 
14.  bekam  es  SO  Gran  pnlr.  rad.  jalBpp.  in  Schüttelmiitnr  mittelst  Schlnnd- 
■onde  eingespritzt.  Darauf  Terhältnissmissig  wenig  Durchfall.  Den  19. 
imrden  gr.  y  Calomel  mit  gtt.  ii  Ol.  ccot.  mittelst  Schlnndsonde  in  den 
Hagen  gebracht.  Nach  kurzer  Zeit  traten  die  heftigsten  Diarrhöen  ein, 
aber  trotz  des  sorgRItigsten  Suchens  gelang  e*  doch  nicht,  in  den  dünn- 
fiflesigcn  Fäeee  anch  nnr  eine  einzige  Trichine  zu  finden.  Den  16.  nach 
Mittag,  also  am  T.  Tage  nach  der  Füttemng,  starb  das  Tbier.  Im  Dünn- 
darm fanden  sich  reichliche,  blatlg-schleimige  Massen,  fast  nirgends  Speise- 
reste ;  der  Dickdarm  war  fast  ganz  leer.  Die  Serosa  nnd  Schleimhaut  fast 
aller  Därme  stark  entzündet.  Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung 
fanden  sich  in  den  nnt«m  zwei  Dritteln  des  DAnndarms,  im  Darmsohleim, 
«naserotdentllch  viele  männliche  Trichinen  und  trächtige  Weibchen, 
in  deren  Innern  man  mit  Leichtigkeit  die  Embryonen  nnd  Eier  erheonen 
konnte.  In  den  seräsen  Höhlen'wurden  keine  Trichinen  gefunden,  ebenso- 
wenig gelang  es,  trotz  sorgfältigen  Suchens,  in  den  Muskeln. 

8)  Den  9.  Jali  \66&  wurde  ein  starkes  Kaninchen  mitFleisch  gefüttert, 
welehefl  schon  10  Tag«  gelegen  hatte  nnd  faulig,  aber  sehr  reichlich  mit 
Triehinen  daivbeMt  war.  Den  U.  Jali  bekam  das  Thier  gr.  !  Estraet. 
colocjnth.,  ebenso  den  13.  Es  erfolgte  daianf  nur  wenig  Dnrch&U.  Den 
14.  wurden  30  gr,  Pniv.  rad.  jalapp.  in  Schiiltelmixtnr  eingespritzt.  Äoch 
hierauf  verbal tnissmässig  wenig  Durchfall.  Den  15.  bekam  es  aber  gr.  v 
Catomel  mit  gtt.  i  Ol.  croton.  In  einer  mDcilaginSsen  Flüssigkeit  mittelst 
Schlundsonde  angespritzt.  Eierauf  erfolgte  so  heftige  Diarrhöe,  dass  di» 
Kothmassen  weit  weggeapritet  wurden.  In  diesen  dünnen  Fäces  gelaug  es 
uns  aber  doch  nicht,  Trichinen  zn  finden,  obgleich  wir  mehrmals  und  in 
rerschiedenen  Parüen  darnach  suchten.  Oftmals  kamen  uns  zwar  Objecte 
an  GMicht,  die  man  bei  oberflächlicher  Betrachtnng  für  Trichinen  hätte 
halten  können.  Bei  näherer  Untersuchnng  und  stärkerer  Vergrösscmng 
fiberzengten  wir  ans  aber  immer,  doss  ee  keine  waren.  —  Den  19.  Mitlagt, 
also  am  lOVi.  Tage  nach  der  Fütterung,  starb  das  Thier,  es  hatte  sich  seit 
der  Venbreiahnng  des  letzten  Abführmittels  nicht  wieder  erholt.     Bei  der' 
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Untemtchnog  der  Miukeln  fuid«n  üeh  im  H.  nuietw  «Mvlieb  tahlrddi* 
stäbchenförmige  Tricbinen,  OlS — 0,14  Mm.  grosg.  Hat  sehr  wenige,  aber 
eben  so  groiee  fanden  vir  im  U.  biceps,  den  Oberecbenke!-  and  Baach- 
mnekeln.  In  ünigen  Tropfen  Flüsiigkeit  ane  der  Baachbohle  fanden  wir 
3  Embrjonen.  Dos  Baachfell,  besoiideia  die  DamiBeroaa  wai  rasserordent- 
lich  stark  injicirt,  stellenweise  mit  Blnt  onterlanfen.  Im  Dünndärme  fuid 
■ich  wenig  lÄhe,  achloimig-btutige  Flüssigkeit,  dieSchleimh&ntwftr  mit  einer 
blntigen,  grftaroChen,  mürben,  abstreifbitreD  Schiebte  bedeekt.  Der  Dick- 
diirm  ftiBi  leer.  Im  nntem  Theil  des  Danndarms  fanden  sich  anseerordenC- 
licb  lahlreiehe  Darmtrichinen,  nnd  iwar  bedenlend  überwiegend  viel  Weib' 
eben  mit  ToUkommen  entwickelten  Embryonen  im  Innern.  Im  Dickdarm 
nnd  im  obemTheile  des  Dünn darmes  fanden  sich  twar  auch  Danntrichineni 
aber  verbaltnissmässig  viel  weniger  als  im  untem  Theil  des  Dünndarmes. 

9)  Kaninchen ,  gefüttert  den  31.  Jnli  1863  mit  trichinigem  Fleische. 
Den  3.  Äug.  worden  demselben  2  Tropfen  Ol.  crot.  mit  5ß  Ol-  riein.  ein- 
geapritxt.  Darauf  erfolgte  heftiger  Darohüdl.  In  den  dünnen  FäealmasMn 
konnten  keine  Trichinen  gefunden  werden.  Den  5.  nnd  6.  Angnsl  bekam 
dae  Tbier  die  gleiche  Dosis.  Daranf  wurde  es  sehr  matt;  dnrch  gute  Nah- 
mng  nnd  durch  sorgsame  Pflege  gelang  es  aber,  dasselbe  am  Leben  in  er- 
halten. Darauf  bekam  es  den  S.  Augiut  eine  Solution  TOn  ungefähr  5ii 
Sat.  amar.  injicirt.  Bieraaf  erfolgte  nur  wenig  Durchfall.  Denselben Tftg- 
wurde  dem  Kaninchen  ein  Stück  ans  dem  M.  glntaens  ausgeschnitten  (am 
9.  Tage  nach  der  Fütterung  nnd  es  gelang  nicht,  darin  Trichinen  zn  finden). 
Den  IS.  August  wurden  wieder  3ii  Sal.  amar.  nnd  gtt.  i  Ol.  crot.  verab- 
reicht. Ebenso  den  13.  August.  Den  15.  August,  also  am  15.  Tage  nach 
der  Fütterung,  starb  das  Tbier.  In  den  Muskeln  fanden  sieb  sehr  zahlreiche, 
jtutge  Trichinen.  Femer  einzelne  Embrjonen  in  der  Bauchhöhle  nnd  in 
der  Herzbentelflüssigkeit  nnd  sehr  zahlreiche,  wühlentwickelte  Männeben 
nnd  trächtige  Weibchen  im  Darminhalt,  besonders  im  unteren  Theile  de« 
Dünndarmes.     Keine  im  Heizfleiscb,  in  der  Lunge  etc. 

Diese  aoebea  beschriebenen  9  Veranche  beweisen  also : 
Daaa  ea  nicht  möglieb  ist,  durch  AbfUhrmit. 
tel,  selbst  in  grossen  Gaben  verabreicht,  die 
Darmtrichinen  aus  dem  Darmkanal  zu  entfernen, 
nnd  die  Entwicklung  und  Einwanderung  derEm- 
br^onen  zu  hindern;  sie  beweisen  ferner  (da  es  uns  nur 
selten  gelang ,  in  den  dünnen  Fäealmasaen  Trichinen  zu  finden) : 
dass  selbst  die  Zahl  der  sich  in  dem  Darmksnal 
entwickelnden  Trichinen  durch  Abführmittel 
nicht  einmal  vermindert  wird,  dasa  also  diesel- 
ben bei  der  Trichinenkrankheit  vollkommen  wir- 
kungslos sind. 

IIL     Veranche  mit  Glycerin. 

Die  Beobachtung,  daaa  die  Trichinen  in  reinem  Crlycflrin 

ansserordentlich  schnell  sterben  nnd  zusammenschrumpfen,  wie 

man  so  oft  beim  Anfertigen  mikroskopischer  Präparate  erfahrt, 

femer  die  Möglichkeit,  ohne  grösseren  Nachtheil  für  das  Ver- 
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SKfcsthier  zi«nlicfa  grosse  Qauttitäten  Tenbreiohm  in  kfinnen, 
veranlasete  ntia  zu  folgendem  Versacke ; 

Den  3.  Joni  1863  watde  ein  Eaninchen  mit  trichiaigem  Fleische 
gefuttert  nnd  den  6.  5ß  Gljcerin  eiDgespritM.  Den  9.,  la.,  15.  und  !0. 
Jani  wiederholten  irir  diese  Gabe,  den  33.  Juni  sehnitCen  wir  dem  Thier 
einStSckchen  ans  demMnsc.  glutaens  sub  and  fanden  darin  nnzöhl ige,  junge 
Trichinen.  Den  3.  Juli,  am  27.  Tage  nach  der  Fütterung,  starb  da«  Ea- 
ninchen und  zwar  ohne  Zweifel  in  Folge  der  iiberaoa  zahlreich  einge- 
wanderten Trichinen ,  von  denen  einzelne  ungefähr  die  Gröaae  von  Em- 
brjoaen  hatten ,  wie  man  sie  Öfters  in  der  Bauchhöhle  antrifft.  Im  Dann« 
kanal  fanden  sich  dem  entsprechend  noch  zahlreiche,  trächtige,  lebende 
Weibchen  nnd  eiuielne  gut  entwickelte  Männchen.  Den  8.  Juli  wurde  an 
■weites  Eaninchen  mit  trichinigem  Fleische  gefuttert,  darauf  demselben 
nach  nnd  nach  drei  Unzen  Gtjcerin  eiagespritzc.  Als  das  Thiei  starb,  war 
die  Infection  ebenso  bedentend,  die  Durchsetzung  mit  Trichinen  ebenso 
groea,  als  im  vorigen  Falle. 

Beide  Fälle  berechtigen  demnach  zu  dem  Schlüsse  : 
Dass  das  Glycerin  auf  die  Trichinen  im  Darin- 
ksnal  dnrchans  wirkungslos  ist. 

IV.    Versuche  mit  Camala  und  Extr.  filic.  mar. 

Obgleich  man  nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Resultaten 
nicht  hofien  konnte ,  durch  die  sogenannten  wnrmwidrigen  Mittel 
etwas  zu  erreichen,  so  machten  wir  doch  folgende  Versuche : 

Wir  fGtterten  den  li.  Mai  ein  Eaninchen  mit  trichinigem  Fleisch  and 
spritzten  demselben  den  14.  and  16.  Mai  jedesmal  Sü  Camala  in  Schütlel- 
mixtur  in  den  Magen.  Den  5.  Juni  wurde  das  Thier  getödtet  nnd  es  fan7 
den  sich  im  Darmkanal  sparsame  männliche  und  weibliche  Darmtrichinen, 
in  den  Mnsketn  aber  ausserordentlich  zahlreiche,  junge  nnd  ältere  IVi- 
chinen. 

Man  maas  also  annehmen,  dass  das  Camala  in  keiner 
Weise  einen  Ein  fluss  auf  die  Trichinen  ausgeübt 
hatte. 

Ebenso  war  die  Einwanderung  von  Trichinen 
iD  die  Muskeln  eine  sehr  starke  gewesen  bei  einem 
Kaninchen,  welches  am  2  0.  Tage  starb  und  am  3., 
5.  und  7.  Tage  nach  der  Fütterung  jedesmal  Extr. 
filic.  mar.   aether.  ^£  —  i  bekommen  hatte.    . 

V.     Versuche  mit  Holzessig. 
Der  Holzessig  gehört  nicht  zn  den  Flüssigkeiten ,  in  wel' 
eben  die  Trichinen  rasch  sterben ,  wie  dies  z.  B.  im  Glycarin  der 
Fall  ist. 

Wir  legten,  nra  nns  hierüber  Auskunft  zd  verschaffen,  frisches  Fleisch, 
welches  ganz  lein  geschnitten  wurde  und  sehr  dicht  mit  Tricbineo  durch- 
setzt war,  in  eine  Flüssigkeit,  welche  zar  Hälfte  ans  Wasser  and  Holzessig 
bestand,  und  Hessen  dasselbe  34  Stunden  darin  liegen,  Darauf  fütterten 
wir  mit  diesem  Fleisch  ein  Eanineben.     Den  SO.  Mai  (39  Tage  nach  der 
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FiMenng)  ttarb  dHadbe  ond  ei  fanden  «ich  In  den  Moikda  «nMerorden^ 
lieb  zahlreiche,  theils  anagewachiene.  theils  jange,  bis  0,13  Mm.  gro«S«  Tri- 
chinen. Auch  im  Darmkaual  war  die  Zahl  der  Männchen  und  trächtigen 
Weibchen  k^ne  geringe. 

Darauf  fütterten  wir  den  3.  Hai  ein  Kaninchen  mit  moglichBt  fein 
{[««cbniitenem  triclünigem  Fleisch ,  welches  1!4  Standen  lang  in  nicht  ver- 
dünntem Holzessig  gelegen  hatte.  Den  13.  Juni  wurde  das  Thier  getödtet 
nnd  es  fanden  sich  weder  im  Darmkanal ,  noch  in  den  Muskeln  Trichinen. 

Es  scheint  also,  als  ob  die  Muskeltrichinea 
bei  einer  24stUndigen  Einwirkung  des  Holzessiga 
stürben,  oder  wenigstens  einer  weiteren  Entwick. 
lungim  Darmkanal  nicht  fähig  sind;  dass  sie  aber 
der  Ein  Wirkung  einer  Flflasigkeit,  die  zu  gleichen 
Theilen  aus  Holzessig  und  Wasser  besteht,  wenig- 
stens 24  Stunden  lang  sehr  wohl  widerstehen. 

Untersucht  man  die  Trichjnm  in  Fleisch  Stückchen ,  welche 
4  Stunden  in  reinem  Hohessig  gelegen  haben,  so  kann  man  nach 
4  Stunden  durch  Erwärmen  noch  Bewegungen  hervorrufen,  später- 
hin aber  gelang  es  ans  nicht  mehr. 

Das  Endresultat  noserer  Veranche  ist  also, 
dasi  es  bis  jetzt  keine  Mittel  und  Wege  giebt, 
durch  die  man  die  Trichinen  in  den  Muskeln  nnd 
imDarme  zu  tödten,  oder  überhaupt  nnschädlich 
zu  machen,  oder  die  Entwicklung  und  Einwande- 
rung der  Embryonen  zu  hindern  vermag.  Der 
grosse  Widerstand  ferner,  welchen  die  Trichinen 
den  einzelnen  auf  sie  einwirkenden  Agentien  lei- 
sten, macht  es  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, dass  es  je  gelingen  werde,  dieselben,  wenn 
sie  einmal  in  die  Muskeln  ausgewan  dert  sind,  nn- 
sohädlich  zu  machen  und  eu  tödtes;  dagegen  ist 
die  Hoffnung,  sie  zu  vernichten  oder  doch  ihre 
Zahl  zu  beschränken,  so  lange  sie  sich  noch  im 
Darmkanal  befinden,  gewiss  noch  nicht  aufzu- 
geben. 

Wir  theilen  schliesslich  noch  einige  Versuche  mit,  ans 
denen  man  ersieht,  wie  sich  die  Trichinen  bei  der  Ein- 
wirkung verschieden  hoher,  rosp.  niederer  Tem- 
peraturen verhalten. 

Zanächst  setzten  wir  gant  fein  geschnittene  und  reidilicb 
mit  Trichinen  durchsetzte,  frische  Fleischpartikeln  verschieden 
hoher  Temperatur  aus  und  untersuchten  dann,  ob  die  Trichinen 
beim  Erwärmen  sich   noch  bew^teu  oder  nicht.     L<0e  man 
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s<^h«  trichinige  FleiBctiBWckebm  in  Wmsm  tor  36i  B.  ,  w  be. 

iregten  sich  die  TrichiDen  rus  demselben,  wenn  man  sie  unter 
das  Mikroskop  brachte,  äusserst  lebhaft,  wenn  man  anch  noch  so 
lange  diese  Temperatur  anf  sie  einwirken  Uess.  —  Dasselbe  Be- 
sakat  erhielt  man,  wenn  die  Wttrme  bis  40*  B.  gesteigert  wnrde. 

Daranf  brachten  wir  ganz  reingeschnitLenetrichinigeFleisch- 
thölchen  in  Wasser,  erhitzten  dieses  bis  50^  R-,  erhielten  es  15 
Hinoten  lang  anf  dieser  TemperatnrliShe  und  liessen  es  dann  er* 
kalten.  Untersuchte  man  jetxt,  so  bewegten  nch,  bei  gelindem 
Erwärmen,  nooh  'äie  meisten  Trichinen  ;  selbst  bei  52"  B.  war 
dieB  noch  der  Fall.  Nach  24  Standen  wurden  aber  die  Fleiscb- 
tbeile  nochmals  mikroskopisch  untersucht  und  es  gelang  jetet 
nicht  mehr,  durch  ErwSrmen  deutliche  Bewegungen  hervorzu- 
bringen. Der  Versuch  wurde  raehnnsk  wiederholt  und  immer 
mit  demselben  Resultate.  Darauf  wurde  die  Temperatur  des 
Wassers,  in  dem  feingeschnittene  Fleisch  Stückchen  lagen,  lOMin. 
auf  600  erhalten ;  das  Fleisch  wurde  äebei  undurchaichlig,  indem 
das  Eiweiss  gerann.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ge- 
lang es  uns  trotz  der  vielfacfaRten  Bemühung  und  öfteren  Wieder- 
holung nicht,  bei  irgend  einer  Trichine  Bewegungen  hervonu- 
mfen,  selbst  hei  58"  war  dies  schon  nicht  mehr  möglich. 

Ans  diesen  Versuchen  scheint  nun  hervorzugehen : 

1)  dasB  die  Muskeltrichinen   eine  Temperatur 
von  30  —  40"  B.  sehr  wohl  vertragen; 

2)  dass  sie  auch   bei  einer  Tempjeratur  von  50 
bis  52"  B    nicht   sofort    sterben;    vielleicht  ' 
aber  dadurch   so   altertrt  werden,   dass   sie 
nicht  fortleben  können; 

8)  dass   sie   bei  der  Einwirkung  einer  Tempe- 
ratur von  58  —  60"B.  sterben. 

Ferner  setzten  wir  trichiniges  Fleisch  einer  Kälte  von — 2"R. 
ans,  schnitten  dann  kleine  Partien  von  der  gefromen  Rinde  ab, 
thanten  sie  in  warmem  Wasser  auf  und  sahen  unter  dem  Mikros- 
kop bei  einigen  Trichinen  doch  noch  schwache  Bewegungen,  aus 
denen  wir  aber  nicht  mit  Sicherheit  auf  das  noch  vorhandene 
Leben  zu  schliessen  wagen.  Jedenfalls  macht  die  Kälte  die  Tri- 
chinen träge ,  bei  welchem  Grade  sie  aber  sterben,  vermögen  wir 
nit^t  aoctigeban ,  da  wir  in  der  kalten  Jahreszeit  leider  versäumt 
haben,  hierüber  Experimente  anzustellen. 

Sehr  bald  überzeugten  wir  uns  jedoch ,  dass  diese  soeben 
erwähnten  Experimente  deshalb  nicht  ganz  exact  sind,  weil  man 
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eininftl  ans  der  Ueib«iid«n  Bnbdige  wats  Triehne  niidit  lut  «b- 
sotntflT  Sicherheit  anf  deren  Tod  aohUeaBen  kann,  and  zweitens 
zuweilen  bei  Trichinen,  die  gewiM  nicht  mehr  leben,  TennSge 
der  Elasüoitfit  ihres  E&i^era  etc.  noch  einzelne,  wenn  auch  nur 
vorübergehende  Bewegungen  vorkommen,  die  denen  der  lebrntdi- 
gen  Thiere  oft  aehr  ähnlich  sind. 

Wir  BteUten  deshalb  die  Varauohe  in  der  Weise  an,  daefl  wir 
Eaninohen  mit  fein  geschnittenem  Fleisch  futterten ,  wel(^8  ver- 
■oliieden  hohen  Temperaturen  ausgesetzt  wiu'. 

So  f&tterten  vir  den  16.  Tfov.  1862  ein  Kanincben  mit  trichinigem 
Fleische,  ml  welehei  10  Minittaa  lang  eine  Timperatar  tod  iifiR.  ein' 
gewirkt  halt«.  Den  6.  Dec.  wurde  dem  Tbiaie  ein  Stückohan  ans  dem 
M.  glataess  aoBgegchDitteo ,  es  fanden  eich  daria  keine  Trichinen.  Den 
19.  Dec.  wurde  es  getödtet  und  abermals,  trotz  des  sorg  faltigsten  Sachciu, 
in  den  Mnskeln  nichts  gerunden.  Es  scheint  also,  ala  ob  dicTri- 
chinea  bei  90» B.  sterbea. 

Den  30.  April  1B69  futterten  wir  daiaaf  abermajt  ein  Kaninchen  mit 
fein  geschnittenen  Fleischslückchen ,  welche  reichlich  mit  Trichinen  durch- 
setzt waren  and  auf  welche  10  Minuten  lang  eine  Temperatur  von  50°  ein- 
gewirkt hatte.  Den  10.  Juni,  also  nach  6  Wochen,  wnrde  das  Tbier  gelScI- 
tat  und  e§  fanden  sieh  in  den  UoskelQ  keine  Trichinen.  Es  stimmt  aleo 
dieser  Verench  rollkommen  mit  dem  vorigen  flherein. 

Deo  14.  Jani  1B63  verabreichten  wir  nochmals  einer  kleinen  Katze 
trichinigee  Heisch,  welches  weniger  fein  geschnitten,  doch  auch  Ui  Mina- 
t«n  lang  in Wassnr  von  KO»  R.  gelegen  hnte.  Am  13.  Aug.,  also  BWochen 
nach  der  Fütterung,  starb  die  Katze.  Es  fanden  sich  weder  im  Darmkanal 
noch  in  den  Hnsketn  Trichinen. 

Dieser  Versuch  stimmte  mit  den  beiden  vorhergehenden  rollkommen 
liberein. 

Wir  fatterten  endlich  den  31.  Juli  1863  noch  ein  drittes  Kaninchen 
mit  sehr  fein  geschnittenem  Fleische,  welches  10  Minuten  iang  in  Wasser 
von  SO"  R.  gelegen  hatte.  Den  31.  Aug.  1B63  tödteten  wir  dasselbe.  Schon 
die  gute  Ernährung  des  Thierei  liess  erwaitea ,  dass  eine  lufectiou  Dicht 
stattgefunden  hatte.  Die  miskroskopiscbe  Untersuchung  der  Muskeln  bestä- 
tigte auch  diese  Annahme ,  indem  es  nicht  gelang ,  Trichinen  in  deuselbcn 
nachzuweisen. 

Es  beweisen  somit  diese  4  Versuche ,  dass  die  Trichinen  in 
den  Muskeln  sterben  ,  wenn  auf  sie  eine  Temperatur  tob  öO"  B. 
einwirkt, 

Nilcbetdem  liessen  wir  auf  feingeschnittene  tricbinige  Fleischtheilchen 
10  Minnten  lang  eine  Temperacnr  von  tO"  —  42"  R.  einwirken  and  ler- 
fütterten  dann  das  Fleisch  den  SO.  April  an  ein  Kaninchen.  Den  10.  Juni 
wurde  das  Thier  geCödtet  und  es  fanden  lieh  in  den  Muskeln  desselben 
ausserordentlich  zahlreiche  Trichinen,  so  dass  es  also  auch  hier- 
nach scheint,  als  ob  die  Muskeltrichinsn  die  Einwirkung 
einer  Temperatur  von  40— ia^E.  sehr  wohl  vertragen.  (Die 
Durchsetzung  der  Muskeln  mit  Trichinen  war  übrigens  so  dicht,  dass  nicht 
dum  al  anzunehmen  ist,  dass  auch  nur  ein  Tb  eil  der  Trichinen  gestorben 
wäre.) 
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Ferner  futterten  wir  den  14.  Jani  1863  eine  jaogeEfttze  mit  trichinig;eiii 
Fleische ,  welches  fein  geschnitten  10  Minuten  in  Wauer  tod  40°  gelegen 
hatte.  Nach  6  Tagen  starb  die  Katie ,  es  fanden  sich  im  Darmhanal  zahl' 
rdche  Männchen  und  viele  trächtige  Weibchen.  In  den  Muskeln  keine 
Trichinen.  Dies  Reanltat^BÜmmt^alBO  mit'dem  durch  die  vorige  Fiittcrung 
gewonnenen  überein. 

Endlich  fütterten  wir  den  13.  Hai  1663  noch  S  Kaninchen  mit  Fleisch, 
ADf  welches  (nachdem  ea  fein  geschnitten  war)  10  Minuten  lang  die  Tempe- 
ratur von  60°  R.  eingewirkt  hatte.  Den  15.  Juni  wurde  beiden  Kaninchen 
ein  Stückchen  ans  dem  M.  gint.  ausgeschnitten  und  darin  keine  Trichinen 
gefonden.  Den  19.  Jani  wurden  eis  getödtet  und  trotz  der  genanesten 
UotersDchong  gelang  es  nicht,  in  den  Muskeln  oder  im  Darme  Trichinen 
IQ  fiudeu. 

Es  Sterben  also  auch  nach  diesen  Beobach- 
tungen dieTricbinen  ganz  sicher,  wenn  sieeiner 
Temperatur  von  ftO^R.  und  mefai*  ausgesetet  sind. 

Ea  kann  also  durch  gekochtes  oder  gebratenes  Fleisch ,  auf 
welches  eine  Temperatur  von  mehr  als  bO"  längere  Zeit  einwirkt, 
an  und  IQi  sich  eine  Infection  nicht  erfolgen,  indessen  ist  dabei 
wohl  zu  berücksichtigen,  dass  beigrl53serenFleiechpartien  auf  die 
centralen  Theile  in  der  Begd  eine  solche  Temperatur  nicht  ein- 
wirkt,  und  dass ,  besonders  beim  Wellfleisch,  welches  nur  kurze 
Zeit  in  kochendes  Wasser  getaucht  wird,  dieTricbinen  nur  in 
den  peripherischen,  nicht  aber  aHchin  den  inneren  Theilen  ge- 
t&dtet  sein  können. 
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II.   lieber  die  Temperatarverhättnisse  bei  eronpOser 
PneamoDie. 

Von  Dr.  Ib  Tliojna«, 

Assistent  der  medicinischen  Klinik  zn  Leipzig. 

Sind  anch  bereits  früher  wie  in  neuerer  Zeit  die  Temperafur- 
verbältnisse  der  cronpöaen  Pneumonie  von  Bärenspning,  Traube, 
Wunderlich,  ZiemsBen  erörtert  worden,  so  hielt  ich  es  doch  nicht 
für  Uberäflssig,  nach  Beobachtungen,  die  seit  1860  in  der  medi- 
cinischen Klinik  zu  Leipzig,  zom  grössten  Theile  von  mir  selbst, 
angestellt  irurden ,  eine  neue  Besprechung  beseaders  der  Fragen 
zuversQchen,  welche  früher  eine  eingehendere  Auseinandersetzung 
oder  Erledigung  nicht  gefunden  haben.  Gegenstand  dieser  Fragen 
bildeten  hauptsächlich  eine  genauere  Verfolgung  des  Verlaufs  von 
Exacerbation  und  Remission  auf  dem  Höhestadiam,  die  Form  der 
Krise ,  die  VerhSltniNse  der  Reconvalescenz ;  beian  wird  die  Be- 
sprechung einiger  therapentischeu  Eingriffe  und  eine  solche  der 
tödtlichen  Fälle  folgen.  Die  Beobachtnngeu  sind  bei  Erwachse- 
nen, sämmtlicb  in  der  Achselhöhle,  angestellt. 

Ich  untersuchie  die  Temperatur  zu  verBcbiedeaen  Tageszeiten  und  zwar 
lun&cbst  so,  dasa  ich  die  viermalige  föglicbe  Messung  der  Kranken ,  die  be- 
reits Dr.  Qeisslet,  mein  Vorgänger,  yorgenommen  hatte,  wieder  einführte, 
nnd  znar  stets  in  der  Weise,  dass  ich  dieMittag-nndVormitternacbtmessnng 
9  Stunden  aaeein&nder-  und  die  Abendmessnng  in  die  Mitte  legte.  Früher 
wurde  besonders  die  Nachtmessnng  oft  etwas  verspätet.  In  dieser  Weise 
sind  die  auf  den  beigeTüglen  Tabellen  *)  aDgegebenen  Fälle  £4  —  60  resp. 
die  daselbst  nicht  anfgefuhrten  61 — 6 &  beobachtet.  Die  Morgenmeasnng  fallt 

*)  Auf  Tab.  I  bezeichnet  der  dicke  X/ängastrich  die  Frühbeobachtnng 
(c.  1  Uhr,  bei  den  *  bezeichneten  F.  c.  6 — C>V<^'  ohen),  der  dünne  gleich  lange 
die  Ab.  SangesteUte,  die  beiden  dünnen  kleinenStriche  in  deren  Mitte  Mittag  1 
resp.  Ab.  10;  die  zwischeii  den  Strichen  liegenden  Funkte  die  resp.  Beo< 
bachtnngen  früh  9'/!  (lesp.  bei  deü  •  früh  S'/j — 9),  sowieNachts  I  und  flrüh 
a  Uhr ;  bei  den  F.  im  Sommer  1863  die  oben  angegebenen  resp.  Zeiten.  — 
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Ueber  die  Tenp.-Vtrh.  bei  cioi^.  Fnvam.  Von  Dr.  L.  I^otu.    ^\ 

mnf  e.  7 — T/t  Uhr,  die  UiUngmeHiine  v«n  19'/) — 1  ,  die  Abendmenung 
Ton  i — i'/a ,  die  VonniKemacbtmeMung  vod  9Vi — ^0'  I^'e  Zeit  der  Mei- 
■nng  des  eintelnen  Falls  Innerhatb  dieser  Perioden  selbst  iil  nugefabr  con- 
■tant ,  da  die  Beob&ehtaD^n  ateto  in  sineT  beBtimmUn  Beibenfolge  auf  den 
KTmnkenBälen  Torgenommeii  wurden.  Seit  Michaelis  1863  wurde  eine  ngel- 
miaeige  KachnaesBung  zwiBcben  1  aaä  2  Uhr  gemacht ,  welche  ich  aber 
mräst  durch  zuveiiässige  nnd  eingeübte  WarteriDnen  vornehmen  lies« ,  nnr 
raitnnter  auch  seibat  anstellte  ond  so  die  gewonnenen  Resnltate  controlirte. 
Ausser  dieser  Heunng  existiren  für  die  Fälle  im  Sommersemester  1863  (anf 
der  Correntabelle  mit  *  bezeichnet)  tüglich  7 — 8  Messungen,  Ton  mir  selbst, 
und  iwar  früh  zwischen  5  and  5'/j>  »on  B'/s — 9,  mitonier  von  lO'/, — 10'/,, 
von  12'/i— t  ,  'on  8»/i— 3'/..  »t>n  S'/,— B«/,,  »on  7—7'/,,  von  9'/,— 10. 
Knige  der  Mberen  FEIIe  sind  vod  meinem  Collegen  Dr.  Wol ff  beobachtet 
worden.  —  Die  Vortheile  einer  so  hKaflgen  Hessnng  znr  Losung  der  vor- 
liegenden Fragen  liegen  klarxnTage,  natürlich  kann  anch  eine  solclie  nicht 
allae  Dnnkle  lur  Entsoheidong  bringen.  —  Fast  s&mmtliche  Beobachtungen 
Bind  mit  Lejaer'schen  (corrigirten)  Hiermometern  angestellt. 

Die  über  den  Verlauf  des  Fiebers  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie fiberhanpt  eriangten  Resultate  stimnien  im  Allgemeinen  so 
mit  den  bekannten  Tbaiaachen  tiberein ,  dass  es  überflQsaig  väre, 
sie  hier  zu  wiederholen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  bei  einigen  Kranben  in  sehr  frühem 
Stadium  der  Pneumonie  Messungen  anznstellen. 

Im  tödtlich  verlaufenden  Fall  7,  ingleich  dem  einzigen ,  der  kurze  Zeit 
nach  dem  Anfang  beobachtet  wurde  (Fnenm.  1.  inf.  sin.  eines  Aikoholisten), 
(«igte  sich  9  Stunden  nach  Auftreten  des  ersten  KranUieitsgefiibli ,  Hittags 
1  Dhr,  3S,4.  Ziemssen  fand  nach  c.  4  Stunden  39,3«  C.  •*  31,36»  B., 
nach  13  Stunden  40,3i>  =  33,16<i.  In  F.  I  zeigte  sich  in  der  33.  Stunde 
32,5.  In  B  andern  Fällen  konnten  erat  am  3.  Tage  Mesanugen  angestellt 
werden:  ich  fand  in  F.  31  33, P,  zugleich  meine  Haximaltem- 
peratur  für  Pneumonie  überhaupt,  am  Anfang  des  3,  Tages ;  in  der  Mitte 
desselben  31,3  Im  leichten  F.  21,  sonst  31,9—33,8,  am  Ende  32,0  u.  33,3. 
Freilich  sind  sammtlicbe  Hessnngen  ziemlich  unmittelbar  nach  dem  Trans- 
port in'^  Hospital  angestellt  worden,  doch  gebt  jedenfalls,  da  der  übrige 
Verlauf  in  üebereinstimmung  mit  den  gefundenen  Zahlen  steht ,  zur  Bestä- 
tignng  früherer  Angaben  hieraus  hervor,  dass  die  Temperatur  sehr 

Znr  Besprecbang  der  Temperaturv erhält nisse  auf  dem  Höhe- 
Btadium  eignen  sich  nicht  alle  Beobachtungen  ohne  Weiteres, 

Anf  Tab.  I^edeulet  der  dicke  Strich  die  Früh-,  der  dünne  die  Abendbe- 
obacbtnng,  die  zwischenliegenden  Punkte  Hittag  1  und  Ab.  10.  —  Sonst 
noch  beigegebene  Ziffern  bedeuten  aussergewö  hu  liehe  Messungazeilen. 

In  der  über  den  Curven  befindlichen  Abtheiinng  befindet  sich  in 
römischen  Ziffern  die  Angabe  der  Krankheitstage ,  so  genau  wie  mäglicb 
durch  Längsatriche  abgegrenzt;  in  der  ersten  der  beiden  unteren  Ab- 
ibeiluDgen  bedeuten  die  Zahlen,  dase  innerhalb  der  dnrch  die  Striche  abge- 
grenzten Zeit  die  Incorporation  der  innen  stehenden  Mengen  von  Gran  der 
Digitalis,  iulufnsform,  stattfand;  in  der  zweites  die  kleinen  Striche,  dass 
OB  der  bezeichneten  Stelle  eiueBlutentziehnng  (V.  8. ;  Hir. ;  Cuc.)  gemaoht 
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da  In  den  meiaten  Fällen  eine  eingreifende  Behandlung  stattfand. 
Ich  werde  daher,  wenn  ich  trotzdem  im  Princip  keinen  der  Fälle 
«uBschliesse ,  den  Grund  dieses  Verhaltens  später  näher  xn  er- 
Ortwn  haben. 

Es  iit  hier  in  Aoachlag  za  bringen ,  dus  nicht  alle  Kranke  so  oft  täg- 
lieli  becbachleC  worden  lind,  doss  man  ein,  der  Hauptsache  nach  wenig- 
•tens,  sichcrcB  Unheil  über  den  Unterschied  zwischen  HaKimum  nnd  Mini- 
mnm  eines  Tagoa  und  deren  Zeiten  haben  könnte.  Dieeer  Uebelataad  v/äie 
nar  scheinbar  za  vermeiden,  wenn  man  nur  die  vier  überall  vorhandenen 
Beobachtungen  berücksichtigen  noUu ,  da  man  so  groben  Tänschongen 
mitunter  wenigstens  unlerworfca  wäre.  lob  werde  daher  die  minder  hänflg 
beobnchteten  Fälle  nur,  wo  es  nnnmgänglich  nöthig  iat,  bei  derBesprechang 
verwenden. 

£s  lassen  sich  fiber  den  Flebertypns  auf  dem  HShestadinm 
folgende  Sätze  aufstellen ; 

1)  Eine  reine  Continua  ist,  wie  überhaupt,  so  auch  hier  nicht 
beobachtet  worden. 

2)  Eine  subcontinua  mit  kleinen,  2  —  8  Zehntelgrade  be- 
tragenden Unt«rschiedeo  der  Tagestemperatur,  ist  selten  und 
zeigte  sich  fast  nnr  an  einzelnen  Tagen. 

3)  Am  häufigsten  finden  sich  Remissionen  von  0,4 — 0,9*  R., 
mittlere  Remissionen  (febiis  snbreoiittens). 

4)  Mehrmals  sind  dieselben  grösser  als  lOR.  (grosse  Remissio- 
nen :  febris  remittens) ;  diese  Fälle  bilden  den  Uebergang  zn 
den  mit 

fi)  ganz  oder  fast  ganz  reinen  (Fieber-)  Intermissionen. 

Es  wird  am  paagendsten  gein,  die  sab  S'nnd  3  bezeichneten  Fieber- 
fonnen  susammen  zn  besprechen ,  da  sich  die  meisten  Fülle  bald  mehr  im 
einen,  bald  im  anderen  Tjpns  bewegen,  Manche  E^le,  die  im  Anschltua 
an  die  ganz  regelmässig  verlaufenden  in  behandeln  sein  würden,  zeigen 
auffallendere  Abnormitäten  vom  Normal^ns  im  Anfang  der  Hospital- 
behandlnng  und  in  der  der  Krise  zanäcbal  vorangehenden  Zeit.  DenSehluu 
der  Betrachtung  würden  die  E^le  snb  4  and  5  bilden. 

Auch  bei  den  Fällen  mit  grösserer  Regelaiität  des  Flebertjpas  im 
Acmeatadiam  ist  das  Verhalten  dar  absoluten  Werthe  der  Bemissionen  and 
Exacerbationen  meist  ein  verschiedenea  an  den  verschiedenen  Tagen  der 
Krankheit.     In  dieser  Hinsicht  beobachteten  wir: 

1)  dasg  die  Bemissionen  an  Tiefe  gegen  die  Krise  hin  stetig  zu- 
nahmen ; 

S)  dass  dieselben  nngefähr  auf  gleicher  Höbe  blieben ; 

3)  doss  eine  Steigerang  des  Fiebers  gegen  die  Krise  hin  antrat  (per- 
turbatio criücK)  nnd  die  Bemissionen  sich  so  sehr  verkleinerten. 

Die  meisten  (13)  der  in  dieser  Beziehang  branchbaren  18  Falle  fallen 
nnter  die  erste  Kategorie.  Das  angegebene  Verhalten  wird  in  denselben 
in  der  Weise  anggedrfickt,  dass  die  Exacerbationen  gleich  hoch  blei- 
ben (F.  39,  66,  beziehungsweise  auch  F.  25)  oder  vor  der  Krise  eine  stär- 
kere (F.  IS,  54)  oder  schwächere  Exacerbation  beobachtet  wird  (F.  1,  18, 
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II,  33,  51,  beiOglich  9  DDd  s  weitere  mcbt  anf  d«n  TabeUen  au^rahTU 
F.  62  und  68). 

Gleiche  Bühe  der  ßemiauoDea  findet  mao  in  derCurve  von  F.  43;  «ine 
Steigerung  gegen  die  Krise  hin  mii  kleinen  Remissionen  in  F.  9  i  becon- 
dera  das  Hervortreten  dieserTendenz  verwischt  das  Bilä  einer  tegelmi 


In  den  meisten  Fällen  mit  regelmäasigen  Exacerbationen,  die  jedoch 
Eom  Theil  nur  Icarze  Zeit  vor  der  Beendigung  des  Fiebers  eintreten  und  bo 
not  die  letEte  BemiNion  nnd  Exacerbation  bcobacbleu  iiessen ,  fiel  das 
Hazimnm  der  E.  auf  den  Abend  (auch  bei  eingreifender  Therapie  e. 
F.  SS)  nnd  zwar  so,  daas  bald  die  T.  der  Mittagmessang ,  bald  die  der  Vor- 
mittemacbtzeit  der  am  Abend  gefundenen  Zahl  am  Dachsten  stand:  die 
Anzahl  der  E.  nach  letzlerem  Modus  war  jedoch  die  bei  weitem  geringere. 
Bei  einigen  Kranken  (F.  IS,  54]  fand  sich  sogar  am  Mittag  eine  höhere  T. 
als  Abends  oder  wenigstens  dieselbe  Höhe  in  beiden  Zeiten.  Es  lässt  sich 
aonaeh  annehmen ,  dass  das  Tagesmaximum,  wenn  ei  nicht  ein  rein  abend- 
lichea  ist,  mehr  anf  die  Zeit  zwischen  Mittag  nnd  Abend  als  in  die  sjütte- 
ren  Abendstunden  fallt.  S.  hierüber  Ziemssen :  Pleuritis  nnd  Pneninonie, 
8.  202. 

Das  Tagesminimnm  zeigte  sieb  meistens  bei  der  Frübmessung, 
nor  einmal  wurde  es  hei  der  Mittag-,  einige  Male  bei  der  Vormittemacbt- 
mesBinig  baobacbtet.  In  Fällen  mit  einer  Frühmorgen-  nnd  Nachtbeobach- 
tung stellte  sieb  mitanter  bereits  in  diesen  Zeiten  eine  sehr  niedrige  T. 
heraus ,  die  zum  Tbeil  sogar  niedriger  war,  als  die  früh  T  Uhr  gemessene. 
Gegen  10  Uhr  Vormitt.  angestellte  Beobachtangen  ergaben  entweder  schon 
ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Steigen  zur  Exacerbaüonshöhe  oder  ein 
Gleichbleiben  der  T.  Tom  Morgen  ber,  nur  mitanter  noch  ein  geringes 
Sinken ;  doch  ist  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  eine  ziemlich  geringe  (bei 
TrpbiiS  abd.  findet  sich  das  Minimum  öfters  9  Uhr  früh). 

Bei  einzelnen  bäaSger  beobacbteten  Kranken  ergab  sich  in  der  Mitte 
oder  zweiten  Hälfte  der  Nacht,  abgesehen  von  einzelnen  Tagen, 
die  in  jener  Zeit  das  eben  erwähnte  Sinken  zeigten ,  eineTemperatnr- 
staigernng  nach  der  vom  Abend  her  bis  znr  Zeit  der  Vormittemacht- 
messtmg  stattgehabten  Erniedrigung  der  T.  Dieses  Verhalten  zeigte  sich 
auch  bei  nicht  ganz  regelmüssig  täglich  exacerbirenden  Pnenmonieen  nnd 
bei  anderen  Krankheiten,  besonders  bei  Typhns.  Es  stellte  sich  also  in 
diesen  Fällen  eine  neueKacbiexacerbatiou  ein,  die  jedoch  gewdhnlioh  lange 
nicht  die  Höhe  der  Abend temperatur  erreicht. 

Maas  ich  nach  anderen  Beobachtungen  dieser  Nacbt.-E.  eine  gewisse 
Begelmäasigkeil  znerkennen,  so  lassen  sieb  anf  diese  Weise  auch  nngezwnn- 
gen  Beobachtungen  erklären,  bei  denen  Abends  eine  etwas  niedrigere 
T-  gefunden  ward  als  in  der  vorausgehenden  Mittag-  und  der  folgenden 
Tonnittemachtmesanng.  Solche  Abend thäler  der  Cnrve  zeigen  F.  41  und 
56,  bei  denen  freilich  die  weitere  genügend  häufige  Beobachtung  fehlt, 
andeutungsweise,  als  Gleichbleiben  vom  Abend  zur  Nacht  auch  F.  54. 
F.  S6  tässt  ein  ähnliches  Verhalten  wie  am  6.  Tage  wohl  auch  im  Anfang 
des  T.,  wie  bei  der  Tl,  Dhrmessnng wahrscheinlich,  erkennen,  doch  nur  in 
unvollkommener  Weise.  Man  hätte  also  hier  anzunehmen,  dass  manch- 
mal das  gewühnliche  Sinken  vom  Abend  zur  Nacht  bereits  so  zeilig  eintritt, 
dau  eine  niedrige  Temperatar  schon  bei  der  Abendbeobachtung  gefunden 
wird ,  dass  ann  aber  auch  die  anderweitige  Nachte xacerbation  zeitiger  an- 
fängt nnd  so  schon  im  Anfang  der  Nacht  ihrem  Maximum  nahe  Ist  oder  es 
gar  erreicht  hat.  Vom  normalen  Verhalten  zu  diesem  finden  sich  nnn  die 
verschiedensten  Debergänge. 

Arehii  d.  Heilknndi.  V.  3 
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34       Heber  die  TemperatnrvcibVtniMe  bei  croapöser  Pneumonie. 

Der  normale  Gang  der  T.  scheint  alao  innerhalb  24  Stunden 
in  der  Weise  stattzufinden ,  dass  dieselbe  von  ihrem  abendlichen 
resp.  mittäglichen  Masimum  zur  Mitternacht  hin  sinkt ,  in  ihrem 
weiteren  Sinken  aber  darch  eine  neue  kleine  E.  aufgehalten  wird, 
manchmal  jedoch  auch  noch  rasch  weiter  sinkt  und  so  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Nacht  das  Minimum  erreicht,  das  in  jenen 
Fällen  erst  anf  den  Morgen  oder  Vormittag  fällt.  Von  hier  aas 
tritt  die  meist  schon  in  den  Mittagstnnden  bedeutende  tägliche 
HanptBteigemng  wieder  ein.  —  Häufige  noch  im  Bereich  des 
Normalen  liegende  Abweichungen  sind  ein  betrScbllicheres  Sinken 
der  T.  vom  Mittag  oder  Nachmittag  zum  Abend  und  so  ein  frühes 
Eintreten  des  Maxiraum  der  sonst  nachmitternächtlichsn  Nacht- 
exacerbation  im  Anfang  der  Nacht,  oder  mitunter  auch  eine  späte 
Spitze  dieser  mit  hoher  T.  der  nächstes  (meist  nur  der  frühen) 
Morgenstunden. 

Nar  in  F.  51  zeigte  die  T.  bei  indüFsrentsT  Behandlaog  ein  umgehebr- 
tes  Verhalten.  Es  fnnden  hier  nunlich  an  drei  anf  einander  folgesdea  Ta- 
gen Morgenexac  erb  ationen  statt,  zweimal  mit  conti nnirlichem  Sinken  bis 
znr  NachtmesBung,  einmal  mit  einer  kleinen  Steigerung  äbnlich  der  Nacht- 
eicacsrb&tion  vom  Mittag  zum  Abend.  Mit  Anwendung  von  SO  Gr.  Digitalis 
(wohl  nicht  in  dessen  Folge  1)  trat  ein  fast  coatinnirUches  Sinken  (in  24 
Standen  nm  1,1")  ein,  darauf  eine  antekritiBcbe  Steigerung.  Die  Pnen- 
monie  war  »ebwer  durch  Hirnsj'mptome ,  sie  nahm  alle  drei  Lappen  der 
rechten  Seil«  ein  und  heilte  vollständig. 

In  einer  zweiten  Keihe  der  Fälle  mit  kleinen  RemisaioneQ,  die  Fälle 
i,  12,  36,  46  (anfBeiiage  zu  S.  38  mit  *  bezeichnet)  umfassend,  zeigte  sich 
die  Modiücation  der  Fieberrerbältnisse ,  iaas  die  T. ,  nachdem  sie  auf 
beträchtlicheren  Höhen  eine  Zeit  lang  verweilt  hatte,  ca.  zwei  Tage  vor 
der  Krise  auf  niedrigere  Grade  sank. 

In  F.  12  und  46  trat  diese  Modification  bei  indifferenter  Behandlung 
ein,  in  F.  36  nach  Veibrnuch  von  ca.  30  Gr.,  in  F.  5  nach  Anwendung 
von  90  Gr.  Digitalis,  resp.  in  deren  Folge,  da  die  Pulsfrequenz  zu  der- 
selben Zeit  ein  bedeutendes  Sinken  zeigte.  In  den  ersten  Tagen  der  Fälle 
5  und  IS ,  die  häufiger  beobachtet  sind,  Hess  die  T.  da«  für  die  normalen 
F^Ile  angegebene  Verhatten  erkennen ,  insbesondere  zeigte  sich  die  Nacbt- 
Bteigemng  in  sehr  ansgebildetem  Grade,  entweder  rein  nächüicb  oder 
gegen  den  frühen  Morgen  bin.  Interessant  ist  die  doppelte  E,  im  An- 
fang der  Beobachtung  von  F.  5-,  wo  die  T.  von  Ab.  5  (32,4)  auf  Ab.  10 
(32,0)  sinlit,  bis  2  Sacht«  (32,4)  steigt,  dann  rasch  bis  (31,4)  früh  5  linkt. 
bis  tVi  wiederum  32,1  erreicht,  um  Mittags  auf  31,5  anzukommen.  Freilich 
fand  die  erste  Messung  gleich  nach  dem  Transport  in's  Hospital  statt,  einem 
Zeitmoment,  in  dem  [Jnregelmäasigkeiien  im  Temperatnrverlanf  überhaopt 
bäuSg  beobachtet  werden.  Die  Curre  zeigt  für  die  E.  des  nächsten  Abends 
wieder  insofern  eine  Abweichung,  als  Ah.  5  und  Ab.  10  gleiche  Hohe, 
gegen  die  Nacbt  und  den  frühen  Morgen  hin  sodann  aber  eine  weitere  Stei- 
gerung beohaebtet  wurde,  ein  Verhalten,  das  ich  als  bedeutende  nacht' 
liehe  N e beneicac erbation  nach  geringer  üauptexacerba- 
tio  n  deuten  zu  dürfen  glaube. 

In  F.  5  und  12  fand  die  Em^sigung  auf  ca.  l'R.  niedrigere  Maxima, 
die  der  definiüven  Defervescenz  um  I  ■/] — 2  Tage  vorausging,  in  der  zweiten 
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HIUM  des  &.  retp.  1.  HälAa  de«  8.  KiukfaeiUMges  Btatt.  Wir  banerkMa 
dBitTon  Ab.  5  bUNachu  1  Ubr,  also  in  8  Stunden,  ein  Sinken  um  1,6", 
hisT  TOD  Cl«chls  1  tna  Mittag«  1,  also  in  12  Stundea,  ein  Sinken  um  1,4«; 
and  iwar  war  das  Sinkan  ein  conti  uairlichea.  Dasselbe  war  der  Fall 
btit.  36 ,  nicht  an  beim  F.  46,  der  von  früh  an  in  34  Stunden  nm  l,T> 
«anfc,  doch  von  Mittag  bis  Ab.  10  eine  gleiche  T.-HShe  beobachten  lieaa. 

In  einigen  Fällen  Snden  eich  etwas  bedeutendere  Abveichangen  ala 
gew5hnUch  nach  dem  Eintritt  in'9  Hoepitat. 

So  bei  dem  genannten  F.  46,  der  Abeada  beim  Eintrittst,?,  am  näch- 
Bten  Moi^n  32,1  zeigte,  in  gerineem  Grade.  Niedrigere  Temperatur,  die 
von  bSherer  gefolgt  war-,  zeigten  beim  Eintritt  in's  Haas  F.  19,  ähnlich 
F.  49.  Ala  ei  gen  thüm  liehe  Abnormität  finden  wir  aber  im  vorbin  erwähn- 
ten F.  36  dieses  Steigen  auf  höhere  Zahlen  sehr  langsam  vor  sieb  gehen, 
sodass  in  fast  48  Stunden  erst  32,2  erreicht  warj  sofort  begann  nnn  die 
(erste,  unechte)  Defervescem.  Wodurch  diese  Modification  des  Temperatur- 
Tcrlanni  herbeigeführt  wurde ,  ist  niahc  zu  sagen. 

Knr  in  wenigen  Fällen  ,  bei  denen  der  croupöse  Charakter  der  Pnen- 
monie  aber  gar  nicht  zu  verkennen  i«t,  zeigten  sich,  theilweise  dauernd, 
grössere  Remissionen  als  die  gewühnlicben  kaum  1"  betragenden, 
doch  nur  in  der  Weise,  daas  die  Morgen tcmperaiur  massig  erhöht  blieb. 

In  zwei  der  mir  vorliegeaden  benutzbaren  drei  Falle  fand  sich  übrigene 
die  letzte  Bemission  vor  der  Krise  wieder  sehe  verringert  gegen  die  vorher- 
gehenden. Das  Fieber  hatte  hier  am  letzten  Tage  alaoden  Charakter  deranb- 
GODtinna  angenommen,  im  3.  Fall  war  dies  nicht  ersichtlich. 

Die  Remission  fiel  in  allen  drei  Fällen  auf  den  Morgen  und  zwar  theil« 
anf  die  früheren ,  theils  späteren  Stunden ,  stets  zeigte  sich  aber  am  Mittag 
bereits  eine  bedeutendere  Erhöhung ,  ja  sogar  das  Tagesmaximum.  9.  F.  3. 
Die  nächtliche  Nebenexacerbation  war  besonders  im  F.  10,  bei  dem  sich 
die  Tiefe  der  Betoieeion  in  den  späteren  Morgenstunden  ergab,  sehr  deut- 
lich in  angegebener  Weise  anagesprochen ,  das  Maximum  derselben  ward« 
in  den  drei  Tagen  der  Beobachtung  nicht  in  der  Mitte  der  Nacbt,  sondern 
ßüh  5  Uhr  gefunden. 

Der  letzte  der  drei  Fälle  (F.  31)  würde  vielleicht,  wenn  seiner  Zeit 
häufigere  Beobachtungen  gemacht  worden  wären,  in  die  letzte  Abtheilnng 
der  Fälle  mit  iniermittirendem  Fiebertjpns  gestellt  werden  müssen ,  —  er 
ist  zugleich  der,  in  dem  sieb  (unter  den  geheilten  Fällen)  das  Maximum 
der  T.  ergab. 

In  allen  drei  Fällen  wurde  ßigitnlis  angewandt,  bei  F.  10  erst  nach 
Terioren  gegangenen  grossen  Bemiasionen  in  geringer  Menge. 

Ein  etwas  nnregel massig  iniermiltirendes  Fieber  zeigte  sich  in 
F.  4 ,  von  Dr.  Wolff  beobachtet ;  eine  freilich  in  ihrer  Nolhwetidigkait  nicht 
Toranazusehende  Beobachtung  in  den  späteren  Nachtstunden  des  7.  Tages 
würde  vielleicht  vollkommen  normale  T.  getroffen  haben.  Die  Pneumonie 
des  rechten  oberen  Lappens  war  eine  erst  spät  physikalische  Erschein angen 
deutlich  darbietende,  die  Intennissionen  sind  übrigens  ganz  abweichend 
von  denen  bei  Malariaintermittens. 

Das  Acmestadium  des  Fiebers  kann  beendet  werden  mit  einer 
angewühnlichen  Steigerung  der  T.  (perturbatio  critica) 
oder  mit  einer  T.,  deren  Höhe  in  Einklang  steht  mit  der 
an  den  früheren  Krankheitstagen  beobachteten ,  oder  mit  einer 
aifldrigeren  als  diese  Beobachtungen  ei^ben. 
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86       Oebec  die  Teiiip«TatiuT«rUUtiiiue  bei  eronpöBer  Pneumonie. 

Uei  die  pertorbalio  critiu  gensnei  coDttBÜren  sa  können,  branclit 
man  eigentlich  viel  häufigere  tägliche  TemperatnameunngeD  ala  ich  besibe, 
ein  Unui&aä ,  den  ich  bei  Be»preohnag  dea  Begiana  der  Eriae  aaseiaan- 
deniuetzeD  Gelegenheit  nehmen  werde.  Ea  zeigten  eich  in  den  einielnen 
Fällen  in  dieser  Hinsicht  meiat  nnr  Erhebangen  um  wenige  Zebutelgrade, 
nie  eine  seht  ungewöhnlich  hohe  Steigerung.  Ziemlich  gnl  ansgeaproclieit 
ist  sie  unter  den  indifferent  bebaDdelten  und  hänfiger  beobachteten  V.  bes. 
bei  dem  durch  den  Beginn  dec  Defervescenz  in  den  Horgenetanden  beach- 
tenewerthen  F.  9,  femer  bei  F.  19  in  der  Abendzeit.  Weiter  sind  zu  erwäh- 
nen die  F.  18,  41,  49,  ao,  54;  bei  F.  50  beaanders  erfolgte,  während  in 
den  Tagen  vorher  stets  die  gewöhnliche  Mittagsleigerung  eingetreten  waf, 
gegen  die  Krise  bin  ein  foitwährendea  Steigen  bis  zum  Beginn  der  Nacht, 
dann  ein  rascher  Abfall  ~~  und  dies  alles  trolx  Annendnng  einer  grossen 
Menge  Digitalis,  die  auch  in  den  übrigen  Fällen  verbrancht  wurde.  Findet 
sich  jedoch  die  Fieberateigening  gegen  das  Ende  der  Acme  in  manchen 
fHUeo  bei  jeder  Art  von  Behandlung,  so  ist  dieselbe  doch  keineswegs  als 
Begel  anlaschen,  vielmehr  siod  gleiche  Hübe  des  Fiebers  oder  Abnehmen 
desselben ,  wie  ich  bereits  oben  anführte ,  häufiger  beobachtet  worden. 

Der  Schluss  des  Fiebera(DeferTeHcenz)  geschieht 
bei  der  croupösen  Pneumonie  unter  einem  länger  oder  kürzer, 
doch  fast  stets  weniger  als  48  Stunden  dauernden  SinkeD  der  T. 
zur  Norm:   Krise. 

Es  wurde  leicht  sein ,  den  Beginn  and  den  Schluss  dieses  Vorgangs  in 
jeder  Hinsicht  genau  zu  conatadren ,  wenn  man  den  Zeitpunkt  innerhalb 
einer  engen  Schwanknngagröase  vorher  wissen  konnte  und  coniinnirlicbe 
Tempcratnrmeasuiigen  zn  dieser  Zeit  anstellte.  Aber  nur  durch  Zufall  wird 
sich ,  unter  Berücksichtigung  des  Eranken ,  auf  diese  Weise  Konnlniaa  vom 
Beginn  der  Defervescenz  erlangen  lassen  nad  so  sind  aach  wir  in 
nnseren  Fällen  nnr  anf  Beobachtungen  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Pan- 
aen  angewiesen.  Natürlich  mass  bei  häufigerer  Beobachtung  eine  sicherere 
Zeitangabe  möglich  sein;  allein  je  genauer  man  untersachl,  nm  so  mehr 
achtet  man  auf  Fehlerquellen.  Und  diese  werden  der  nächste  Gegen- 
stand bei  Betrachtang  des  Beginns  der  Krise  sein. 

Ich  hatte  oben  bei  Besprechung  des  Fiehera  auf  dem  HÖhestadium  ge- 
sagt, dass  sich  in  einer  Aniaht  der  Fälle  ein  Immertiefemerden  der  Remis- 
sionen gegen  dieErise  bindectlich  zeige.  In  einem Tbeile  dieser,  welche  am 
Nachmittag  und  Abend  die  Entfieberiing  einleiten ,  erreicht  die  derselben 
unmittelbar  vorangehende,  der  letzten  tiefen  Remission  folgendeEzacerbation 
ungefähr  die  Höbe  der  vorigen  Exacerbation  (F.  18,  21) ;  in  einem  anderen 
dagegen  bleibt,  wie  oben  angeführt,  ihre  absolnte  Höhe  mehr  oder  weniger 
tief  unter  dem  Maximum  des  vorigen  Tages  stehen  (s.  F.  IS) ,  sodass  man 
sich  bei  Betrachtung  dieser  Fälle  zwischen  den  beiden  Möglichkeiten  sieht: 
—  entweder  den  Beginn  der  Krise  von  der  Hohe  der  letzten  grossen  E,  zn 
datiren,  oder  denselben  vom  Maximum  dieser  kleinen  Steigerung  an  in 
rechneu.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  besonders  dann  schwierig, 
wenn  wegen  späten  Eintritts  in's  Hau«  nichts  weiter  vom  Falle  beobachtet 
werden  konnte,  als  (rom  Abend  her)  ein  fast  continnirüchea  Sinken  der  T., 
das  jedoch  bis  mm  nächsten  Morgen  innerhalb  der  normalen  Grenzen  einer 
gewöhnlichen  B.  bleibt,  wie  in  F.  3  und  8.  leb  habe  g^tauht,  die  zweite 
der  genannten  Möglicbkeilen  als  die  bei  Regislrirung  der  Falle  massgebende 
ansehen  zu  müssen. 

Ein  weiterer  Umstand ,  der  ein«  besondere  8ehwi«Tigkeit  fOi  di«  Ent- 
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»diaidnng  der  Frage  über  die  Zeit  de*  Beginn«  der  D.  tHCtet,  ist  drr,  dass 
mitQntGT  die  oben  erwabnte ,  kleine  Dachtlicbe  Nebsnexac^rbaiioii  fast  die 
Höhe  der  abeodlidiea  HBopteiscerbation  erreicht,  man  aieo  im  Unklaren 
■ein  kann,  ob  dieK.  von  demHaximum  deiHanpt-  oder  der  Nebcnexacerba- 
tion  in  datiren  sei.  Diea  wird  besonder«  in  den  Fällen  suitfiDden  können, 
wo  die  T.  zwischen  beiden  Mazimii  um  ein  betrlchtlichea  geineken  (»t,  «o 
bei  F.  4. 

Dieae  Schwierigkeiten  Enden  eich  nicht  oder  höchstens  in  ganz  nnter- 
g«ordaetem  Orade  in  einzelnen  Etilen,  die  in  der  eraten  Eälfie  des  Tagte 
oder  in  der  Nacht  den  Anfang  der  Enlflebemng  teigen  und  bei  denen  dM 
letzten  B.  eine  genügend  hohe  Erhebung  folgte ;  als  Repräsentanten  der 
eriMD  Beihe  führe  ich  an  F.  9  (früh),  F.  10  (Mittags),  fär  die  zweite  F.  3 
(Ab.  10),  F.  SO  (Nachts  I)  sowie  F.  IT, 

In  stärkerem  Grade  lassen  sich  bei  genauerem  Eingehen  auf  die  Ver- 
hältnisse Zweifel  übei  die  Richtigkeit  des  angenommenen  Zeitpunktes  des 
K.-beginns  bei  nnr  Tiermal  täglich  beobachteten  Fällen  erbeben  ,  insofern 
swiechen  der  angenommenen  nnd  der  wirklichen  Zeit  des  ersten  Sinkens 
mSglicb erweise  eine  Differenz  von  einigen  Stunden  plus  oder  minus  bestehen 
kann.  Es  läast  sich  dies  zeigen  an  den  öfter  beobachteten  Fallen,  wenn  wir 
bei  ihnen  nur  auf  die  vier  Hanptmessuugen  Bücksicht  nehmen.  So  würde 
I.  B.  der  Beginn  der  E.  angenommen  norden  sein 

stau  Nachm.     3    Uhr  bei  F.  S  l  Abends, 
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Solche  Fehler  sind  bei  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  nnvenneidbar. 

Ebenso  schwierig  würde  das  Ende  der  Defervescenz  rücksicht- 
lich  der  Zeit  und  der  T.-höhe  tu  beurtheilen  sein. 

Ich  sah  mich.daher  genütbigt,  zugleich  in  Berücksichtignng  später  bd 
Behandlung  der  T.  nach  erfolgter  D.  zn  besprechender  Verhällnisse,  die  D. 
mit  dem  ersten  im  Bereich  der  Norm nltemperatur,  als  deren  äusserst«  Grenze 
ich  hier  30,0  annehme,  liegenden  T-werthe  als  geschlossen  zn  betrachten,  wozu 
ich  auch  im  praktischen  Interesse  glaube  mich  fiir  berechtigt  hatten  in 
können.  Freilich  leidet,  besonders  bei  den  nur  viermai  täglich  gemessenen 
fUlIen ,  auch  diese  Grenie  an  Mangeln ,  die  Zeit  des  erfolgten  EinIritis  der 
niedrigen  T.  ist  bei  ihnen  jedenfalls  häutig  zu  spat  angenommen,  die  Dauer 
der  Entfieberung  also  etwas  zu  lange  berechnet.  In  simmtlichen  bl  Fällen 
wnrde  am  Ende  der  D.  eine  T.  unter  30,1  znerst  angetroffen  mit 


29,3  29,4  29,5 


29,6 


;|29,7 


29,i 


29,9 


30,0 


bei  4  täglicben  Beobachtungen 


T. -höhen  unter  89,7  kamen  also  nur  bei  seltener  Beobachtung  zuerst  Tor. 
Leider  ralisKU  dieser  Umstände  wegen  die  Angaben  über  Zeit  und 
Daner  der  D.,  sowie  die  therm ometiiechen  Wertbe  derselben  etwas  mangel- 
haft sein,  doch  glaube  ich  hier  darauf  aofmerksam  machen  zn  müssen,  dass 
die  Schwierigkeit  der  Beurtheilimg  gerade  erst  durch  die  hätifigeren  Mes- 
tungen  in's  rechte  Lieht  geetellt  worden  ist ,  da  man  bei  nnr  iweimaligen 
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38        Cebei  die  Temperalarreibültniue  bei  eronpöger  PoeiimoDie. 

Butimmungen  innerhalb  »o  waitei  Qrenzen  blieb,   desa  aehon  eine  gcnuie 
Slcllnng  der  Prnge  unmSgKch  war. 

leb  gebe  neb  BD  stehend  eine  Tabelle  aKramtlicbar  geheilter  Fülle,  geordnet 
nttch  der  Tegeazeit  des  Beginne«  der  D.  und  demKrankheitsUge  deaielben;   B 
in  den  einzelnen  Cotamnen  befindet  sich  hinter  der  Naminer  des  Falls  nsch 
der  Ordnung  der  Carventabellen  die  genauere  Angabe  des  Beginne  der  D.   . 
am  resp.  Krankheitstage  (1  n.  E  c^  t,  S.  HälRe ;  a  ^c  Anfang,  m  ^a  Mitte,   ^^ 
e  — '  Ende;  die  Ordnung  igt  gteti  in  der  Weise  beweilcitelligt  norden,  dass, 
wenn  die  Pneainonie  i.  B.  Ab.  b  begann  nnd  zb  derselben  Zeit  die  D.  eis'  ^ 
geleitet  «erde ,  dieser  Beginn  nicht  auf  das  Ende  dea  Torigen ,  sondern  nnf 
den  Anfang  des  neuen  Krankheitstages  gerechnet  warde) ;  sodann  tänt  An- 
gabe des  afficirten  Lungenlappsns  resp.  LappentbeiU;  sodann  die  ZeiCas-   "^^ 
gäbe  der  Dauer  der  D.  nacb  Stunden  ;  endlich  die  wührand  der  Krise  durch- 
laufenen Tb  enaometergrade,  in  der  ersten  Reihe  bei  continuirlichem,  in  der 
Kweilen  bei  nicht  conlinnirlicliem  Sinken,  

In  46  der  Fälle  (eammtli  che  excl.  die  eingeklammerten  58,  29,  38,  53, 
61,  die  möglicherweise  während  der  D.  erst  zur  Beobachtung  kamen)  be- 
gann die  D.  an  den  folgenden  Tagen:  (Ziemssen,  der  demselben  Princip 
der  Eintheiinng  folgt  (1.  c.  S.  171),  giebt  die  nebenstehenden  Zahlen.) 

Der  Anfang  wurde  beobachtet  am  - — 

a.  Tage  a  Mal  (l  Mal  1 .,  l  Mal  2.  Hälfte)  bd  Z.  —  Mal,  ' 

3-      -6-    (3,     ,3,,       ,),,9, 
*.       ,      6      ,    (5      ,      „     1     ,      ,        ,      )   ,      ,      8      ,  ^- 


10      „    (5      ,      ,     5    „      ,        ,      )  „ 
-<      -     (i      »      -  -    ■      .         ,      )   . 


.    (1      ,      ,     1     ,      .        .      )   . 
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leb  bemerke  hierbei  aosdrücklich ,  dass  die  Anamnese  in  allen  Etilen 
so  genau  wie  möglich  aufgenommen  worden  ist,  sodass  das  Gewicht  der 
Einwürfe ,  welche  in  dieser  Beziehung  gegen  die  Richtigkeit  meiner  vor- 
stehenden Zahlen  erhoben  werden  kannten,   die  Fälle  Anderer  gewiss  in 
demselben  Grade  trifft.     Diese  Einwürfe  hüniien  ,  wie  ich  nicht  weitet  aas- 
zardhien  brauche,  nicht  nur  die  Glaubwürdigkeit  der  Kranken  berühren. 
Es  fällt  also  der  Beginn  der  D.  bei  meinen  Fällen : 
19  Mal  auf  gerade  (1&  Hai  1.,  4  Mal  S.Hälfte),  97  Mal  auf  ungerade  Tage 
(IS  Mal  1.,  ib  Mal  S  Hälfte), 
bei  Ziemssen :  . 

1 3  Mal  anf  gerade,  95  Hai  auf  ungerade  Tage. 

Bei  möglichen  Fehlern  kann  es  sieb  auch  bei  mindestens  4mal[gen 
täglichen  Beobachtangen  nur  nm  wenige  Stunden  handeln,  deren  Zahl  eich 
bei  häufigerer  Beobachtung  entsprechend  lerkleinern  mnss;  jedenfalla  moss 
eine  nur  Smalige  Angabe  der  T.-höhe ,  wie  bei  Z  ,  einen  stärkeren  Zweifel 
an  der  Genauigkeit  hinsichtlich  des  bezeichneten  Eintritls  der  Krise  übrig 
lassen  als  eine  öftere. 

Ich  glaube  somit,  mich  in  Betreff  dea  Eintiitts  der  Krise  bei 
der  croQpösen  Pnenmonie  dabin  aussprecben  zu  k&nnen, 
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da3s ,  soweit  wir  im  SUnde  sind ,  denselben  aus  dem  «intreten- 
den Sinken  der  T. zu  beurtbeilen,  dieser  Beginn  am  häufig- 
sten zwischen  den  3.,  resp.  5.  u.  7.  Tag  der  Krank- 
heit fällt; 

dass  derselbe  nicht  hänfig,  vor  und  nach  dieser  Periode 
beobachtet  wird; 

dass*  die  geraden  Tage  (und  dies  vielleicht  nur  znfUllig)  einen 
etwas  weniger  häufigen  Eintritt  zeigten  als  die  ungeraden ; 

dftss  sich  ebenso  wenig  ein  hervorragender  Einfluss  einer  der 
beiden  Uälften  des  Krankheitatages  hinsichtlich  des  Beginns 
der  Krise  erkennen  lässt. 

Ein  anffallendea  Htrvortrateo  des  5.  resp.  7.  Tages  wie  bei  Z, 
konnte  also  nicht  conjtatirt  werden. 


Es  ist  von  Interesse,  eines  Anssprachee  Ziemssen's  wagen  (1.  c.  S.  ITT) 
zu  prüfen,  ob  sie h  auch  in  unseien  Fällen  ein  EinflnBideBBefallen- 
■  eins  mehrerer  Lappen  anf  die  Zeit  de«  E^intritta  der  Kiüe  teigt.  Z. 
sagt ,  das»  bei  InGliraiionen  mehrerer  Lappen ,  mit  Aoinahme  dea  rechten 
oberen  und  milderen ,  die  Krise  fast  eoastant  nicht  am  7.,  K>adem  am 
9.,  II.,  13.  Tage  eintrete. 

Unter  nnaeren  61  Fillen  finden  sich  (bei  Hinzniiehnng  der  in  der  Ta- 
belle eingeklammerten,  als  soleher ,  bei  denen  dar  Eintritt  der  Krise,  wenn 
anch  vielleicht  ungenaa ,  doch  dann  jedenfalls  zu  ipat,  nie  in  früh ,  ange< 
geben  ist)  mehrfache  Infiltrationeti  in  9  Fällen,  wobei  ich  bemerke,  daas 
die  mit  *  bezelclineten  wenig  eingreifend,  die  mit  **  hingegen  exspectatir 
behandelt  worden  sind,  wihreod  die  nicht  heieichneten  nnier  dem  Eioflnse 
einer  eingreifenden  Therapie  stehen  (s.  die  Cnrven).  Am  3.  Tag  leitete 
dieD.  ein  F.  38*  ;  am  4.  F.  52;  am  5.  F.  33;  37*;  41  ;  am  6.  Tag  F.  58; 
am  T.  F.  &0  a.  bl;  am  8.  F.  64.  Nehmen  wir  noch  die  Fälle  mit  Affee- 
tion  eines  Lappeng  oad  eines  Theiles  eines  anderen  hinzu,  so  erballen  wir 
noeh  9  Fälle  mit  einer  Krise  am  S.  Tsig  F,  45* ;  am  3.  F.  96  und  61 ;  am 
4.  F.  It**;  am  6.  F.  39  und  57;  am  7.  F.  36  nnd  62;  am  10.  F.  12".  -- 
Ks  ist  hIso  in  18  von  51  Fällen  mehr  ele  ein  Lappen  afficirt  nnd  dennoch 
nur  zwei  Mal  die  Krise  nach  dem  7.  Tag  beobachtet  worden ;  dagegen  in 
ganu  frQher  Zeit  in  6  F.,  von  denen  einer  rollkommen  indifferent  behandelt 
wurde.  Da  nun  anch  eingreifende  therapentiscbe  Methoden  ohne  sicht- 
lichen Einfluss  aof  die  Eintrittszeit  der  Krise  lind  (s.  später),  so  gUnbe  ich 
behaupten  zn  dürfen,  dass  obiger  Aossprneh  Ziemssen's  nicht 
nabedingte  Geltung  hat. 

Auch  in  den  übrigen  FUlen ,  in  denen  nnt  ein  Lappen  befallen  war, 
machte  sieb  ein  ElnSuss  des  letzteren  anf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Krise 
nicht  weiter  bemerklich,  als  dass  bei  Afiectionen  des  rechten  oberen  Lappens 
die  kritischen  Erscheinungen  fast  uor  in  eine  spätere  Zeit  Selen ,  während 
bei  pnenmonieen  der  natecen  Lappen  mehr  eine  frühe  Periode  eingehalten 
wurde,  besonders  bei  Ergrillenaein  der  linken  Seite.  Es  war  übrigem  kein 
wesentlicher  Unterschied  vorbanden  iwischen  energisch  und  indifferent  be- 
handelten Fällen,  doch  ist,  um  hierüber  ein  einigermaassen  sicheres  Urtheil 
abgeben  zu  küunen,  die  Aniahl  der  braachbaren  t^te  eine  zu  geringe, 
^ir  beobaohtetea  nämlich  die  Eintrlttazeit  der  D.  in  folgenden  Fällen  i 
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Zdi  Bestinunnag  der  Tageszeit  des  Eintritca  der  D.  lassen  sieb  DUt 
geaägender  Sicberbeit  dqt  43  Fille  iDwendeD,  indem  ich  die  besonders 
ginppirten  t^le  5,  13,  36,46  nnd  die  fünf  nuf  der  Tabelle  eingeklammerten 
ansBchlieasB.  Ein  wie  die  letzteren  sofort  nach  dem  Eintritt  in's  Haas  die 
D.  zeigender  Fall  lösst  sich  Bofiihrea  (Fall  26)  wegen  so  bedeutender  Hübe 
der  ersten  Beobachtung  (32,8) ,   dass  die  T.  kaum  noch  bBher  sein  konnte. 

Ein  Blick  anf  die  Tabelle  zeigt,  daes  bei  der  überwiegenden  Mehrsahl 
der  Fneumonieen  die  Krise  in  den  Nachmittag- und  Abendstan den,  resp.  atn 
späten  Abend,  also  in  der  «weiten  Halile  des  Tages  eintritt,  während  die- 
selbe aar  in  einer  kleinen  Minderheit  in  der  ersten  Hälfte  dem- 
selben beobachtet  wird,  Nnr  bei  einem  genau  beobachteten  Fall  konnte 
deren  Beginn  in  der  Mitte  der  Nach  t  cunstatirt  werden.  Die  Vorliebe 
für  Eintiitt  der  Krise  in  der  2.  Hälfte  des  Sonnentages  ist  allen  Krankbeits- 
tagen  gemeinsam.  Können  die  wenigen  hier  anzuführenden  Beobachtungen 
einen  Fingerzeig  geben,  so  scheint  es,  als  ob  sich  bei  Äffectionen  des  rech- 
ten oberen  Lappens  die  Enlfieberaag  in  den  Abendstunden 
hänfiger  einleitete,  als  bei  solchen  der  unteren,  die  sich  mehr  gleich- 
massig  auf  beide  Tageshälften  verth  eilen  und  zwar  so,  dass  eineEigen- 
tbümlichkeit  Jeder  Seite  nicht  stattzufinden  scheint.  Der  Zettabschnitt  des 
Krank  hei  Istages,  also  dieEintrittszeit  derErkranknng  überhaupt, 
übt  keinen  wesentlichen  Einflnss  auf  den  Beginn  der  Entfieberung  aus, 
wenigstens  nach  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen ;  doch  ist  in  dieser 
Hinsicht  za  bedenken ,  dass  wir  hierbei  nor  auf  die  Angaben  der  Kranken, 
nicht  auf  eigene  Beobacbtnngen  angewiesen  sind. 

Die  Dauer  der  kritiachen  D.  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungefähr 
34  Stunden ,  wenig  häufiger  etwas  mehr  als  weniger ,  als  Hinimnni  sab  ich 
m  dieser  Hinsicht  —  unter  den  hier  benutzten  Fällen  —  in  T  Standen  einen 
Abfall  von  S.ä»  (F.  37),  als  Maximum  in  43  Standen  einen  soloban  von 
2,7»  (F.  27). 

Ich  habe  in  der  Tolgenden  Tabelle  die  hranebbaren  43  F&üe  nach  dem 
B^inn  der  Krise  In  den  Krankheitstagen  getrennt ;  in  der  ersten  Columne 
jeder  Abtheilung  änden  sich  die  Zahl  der  von  früh  bis  mit  Mittag  (1),  in  der 
zweiten  die  vom  Nachmittag  bis  Ah.  lODhr  denselben  zeigenden  Falle (II); 
nur  am  4.  Tag  ist  noch  eine  Colnmne  eingescboben  für  den  Nachts  I  Uhr 
beginnenden  F.  SO.  Da,  wie  ich  oben  zeigte,  die  (bei  4maliger  Beobach- 
tung) Mittags  deferrescirenden  Fälle  tum  Theil  eigentlich  Nachmittags  3  Uhr 
begonnen  haben  konnten ,  so  ist  die  Zahl  der  unter  I  summirten  Fälle  riel- 
teicijt  noch  eine  geringere,  da  ein  nächtlicher  Beginn  der  D.  selten  lu  sein 
scheint. 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


Von  Dr.  L.  TboiBM. 
Di«  Dauer  der  Deferreiceni  betrug : 


es  erreichten  folglich  die  einzelnen  FSIle  in  ziemlicli  gleichmasaigei  Vei- 
theilnng  in  der  dem  Beginn  der  Deferv.  folgenden  13^^8  Stande  eine  T. 
onter  30,1. 

Ton  bedeoletidem  Einfinsa  aaf  die  Dauer  der  D.  ist  die  Tageszeit 
des  Beginns  derselben.  Da  der  Eintritt  des  fieberlosen  Znstandes 
in  der  zweiten  Tageshälfte  nnd  der  Nacht  sehr  gewohnlicli  be- 
obachtet wird,  so  sehen  wir  dem  entsprechend  in  den!F^llea,  die  den  Beginn 
des  Abfalls  Ab.  10  Uhr  zeigen ,  eine  Daner  desselben  von  24  Standen  oder 
bis  zam  Morgen,  d.  b.  ca.  12  Stunden  ;  bei  Beginn  am  Morgen  das  Ende 
nach  '/]  reep.  P/sl^E;  beiBegion  am  Mittag  daaEnde  entweder  sehr  zeitig 
(F.  87  in  7  Std.)  oder  w&hiend  der  nachaton  Nacht,  oder  gegen  die  oder  in 
der  zweiten  Nacht  rollendet.  Unter  19  Fällen,  die,  soweit  die  Beobachtungen 
massgebend  sind,  Abenda  die  Entfieberung  einleiteten,  zeigten  13  eine 
Daner  derselben  von  S9— 44  Stunden  (3^39;  I  =  32  ;  7  =^  38  ;  2  —>  44), 
2  Fälle  !4,  nur  4  U— 20  Stunden.  Natürlich  kann  hier,  wo  jedenfalls  so 
*iele  Einflösse  bestimmend  einwirken ,  aus  wenigen  Fällen  ein  beatimmtes, 
eingehenderee  Gesetz  nicht  abgeleitet  werden. 

Bei  Eintritt  der  D.  in  den  ersten  Krankheitstagen  fand  sich  bäaflg 
die  längere  Dauer  derselben  (über  34  Stunden),  eine  kurze  Dauer  mit  Ans- 
nahme  von  F.  I  in  auch  sonst  leicbten  Fällen.  Bei  in  späterer  Zeit  ein- 
tretender Krise  war  die  Daner  derselben  relativ  etwas  weniger  hänfig  pro- 
tTfthirt. 

Den  Eintlass  des  Sitzes  nnd  de  r  A  nsbreitu  ng  der  Fn  enmonie 
Mif  die  Dauer  der  D.  genauer  zu  besprechen ,  halte  ich  bei  der  geringen 
Anzahl  der  vergleichbaren  Fälle  für  wenig  frnchchar ;  doch  zeigt  ein  Bliek 
anf  die  oben  (Beil.  zn  S.  38)  aufgeführte  Tabelle,  dass,  wenn  auch  die  kQr- 
zestoDefervescenx  (F.  37  ine.  7  Std,),  bei  einer  AffecCion  zweier  Lappen  ein- 
trat, dieselbe  in  den  13  übrigen  hier  brauchbaren  Fällen  nur  noch  einmal 
unter  (F.  50),  zweimal  gerade  24  Stunden  dauerte  (F.  33,  62),  in  den  übri- 
gen sämmtlich  länger  als  1  Tag.  Ein  für  Affeclionen  der  linken  oder  rech- 
ten Seite  allein  giltiger  Satz  war  nicht  la  finden. 

Die  T.  amBeginn  der  Krise  zeigte  eine  sehr  verschiedene 
Höhe  in  den  benutzten  42  Fallen  ,  sie  schwankte  zwischen  31 ,2  und  32,B. 
Dnter  31.6  wurde  4  Mal  beobachtet  (2  F.  bei  indifferenter  Behandlang), 
von  31,  7  bis  32,0  20  Mal  (3  indiff.  beb.),  32,1  bis  3E,3  12  Mal  (3  indilF. 
beb.),  3S,4  bis  32,8  6  Mal  (1  indiET,  beb.).  Da  jedoch  meistens  eine  zur 
Berabsetxnng  der  T.  genBgend  reichliche  Incorporetion  von  Digitalis  und 
nncb  Blntentüehnngen  staitgefnnden  haben ,  «o  sind  nur  die  weaigfl«n 
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42       Ueber  die  T«mper«ttur>arbiitmue  bei  croupö«er  Pneamonie. 


Ein  sehr  wichligar  Gegenatand  der  UDtersQchang  des  Vorgangs,  der 
EntSeberuDg  ist  die  Art  und  Weise  dee  Sinkens  der  Tempera- 
iDt.  Znr  Besprechnng  desselben  benntie  icb  alle  F&lte  mit  Ansnabme  der 
auf  der  Tabelle  eingeklammerten. 

In  T  von  IT  Fällen,   in  denen  mehr  als  A  Beobachtungen  täglich  an- 
gestellt worden  sind ,  fand  sich  ein  continuirliches  Sinken  der  T.  vom 
Beginn  der  D.  bis  zn  eineT  Wärme  von  hächstene  30,0.    Ea  kam  vor  bei : 
F.  12  in  laStd.  (von  Mittag      bis  Nachts  1) bei  4Beob.einSinken  i 
,   IT  ,   19    ,    C  .    Nachts  10  ,  Abend   )   ,    5     .      ',       . 
r     S  ,     8     n    i  .   Abend         ,  Nachts  1]  „   S     „       ,       , 
,  10  ■   13     .   (  ,   Hittag         ,        .0.4.       . 
B    3  >  10    .  <  .   Nacbm.  3,       „      .},5,      „      , 
,    8  .   18     .    (  ,   Mittag         ,  Früh       )  ,    5     .       „       , 
,     1   ,     9     „    (  ,   Abends  10.       ,       7)  ,   4     „ 

Von  den  übrigen  10  Fällen  varie  5  Mal  inaerhalb  des  Veilanra  der 
D.  eine  einmalige  Zwiscbens teiger »ng  der  T.resp.  ein  constan- 
ter  Wertb  derselben  bei  zwei  anf  einander  folgenden  Messungen  beobach- 
tet. Zweimal  üel  diese  Steigernug  auf  den  frühen  Morgen,  einmal 'aaf 
den  Vormittag,  sie  betrug  hier  O'.T,  dort  0»,4  und  0*,6.  In  den  beideo  aa- 
dera  Fällen  sank  die  T.  vom  Ab.  bis  inr  Nacht,  blieb  dann  auf  SO",  1  stehen, 
resp.  steigerte  sich  auf  30,3  und  erreicbte  sodann  im  Laufe  des  Vormittags, 
beziehendlich  Mittags  30,0  resp.  39,  9.  Die  Steigerung  war  also  in  beiden 
Fallen  eine  tief  in  der  Curve  »lebende  (wenig  über  der  Normallemp.)  and 
zudem  unbeträcbtlicbe ;  in  den  ersten  Fällen  dagegen  eine  beträchtlichere 
und  dem  Kriseobeginn  nähere,  sodass  ich  hei  desseo  Beaprechnog  den 
F.  i  sogar,  weil  er  Schwierigkeiten  verursachte,  besonders  erwähnen  masste. 
In  den  F.  16  and  18  kann  man  mit  eieer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  so- 
gar vermuthen,  dass,  wenn  man  vor  dem  Beginn  der  kleinen  Steigerang 
noch  einmal  gemessen  hätte ,  die  Nonualtemp.  vielleicht  in  dieser  Zeit 
gefunden  worden  wäre,  wodurch  diese  F.  nnier  die  erste  Abtheil ong  zn 
stehen  gekommen  wären.     Die  Uebersicht  dieser  Fälle  ist  folgende: 

F.  13  zeigt  in  20  St.  (Ab.      —  Hittag)  bei  T  Beob.  ein  Sinken  am  I",? 

(—  0,9  +  0,4  —  1,2), 
F.     S  zeigt  in  ST  St.  (Ab.  10  — Nacht  1)  bei  10  Beob.  ein  Sinken  nm  se,3 

(—  0,9  +  0,7  —  a,o), 
F.    4  leigl  in  32  St.  (Ab.      —Nacht  1)  bei  lOBeob.  ein  Sinken  um  2e,6 

(—0,9  4-  0,6  —  a,a), 

F.  16  zeigt  in  16  Sl  (Ab.  —Vorm.  9)  bei  SBeob.  ein  Sinken  nm  l',9 
(—  l.l  +  0,1  —  0,2), 

F.  18  zeigt  in  SO  St.  (Ab.  —  Hittag)  bei  b  Beob.  ein  Sinken  um  1°,9 
(—  1,T  ±  0,0  ~  0,2). 

An  F.  16  und  13  schliessen  sich  zwei  weitere  insofern  an,  als  biet 
neben  einer  kleinen  Zwiacbensteigerung  (in  der  zweiten  Hällle  der  Nacht 
resp.  am  frühen  Morgen)  noch  gleiche  Hübe  der  T.  zwischen  Margen  resp. 
Vorm.  und  Mittag  bestand ,  sodass  wieder  der  obige  Zweifel  in  Betreff  etwa 
früher  erreichter  Normaliemp.  bei  der  geringen  Höhe  dieses  Standes  (30'',3) 
erhoben  werden  kann.     Ea  liess  beobachten: 

a  l«,I 
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F.  19  in  34  Stand.  (Ab.  —  Ab.)  bei  T  Beob.  tia  SinicM  nm  1>,6      ' 
{—  1,3  +  0,4  —  0,6  ±;  0,6  —  0,3). 
Nun  alod  noch  übrig  3  Falle  mit  3  Spitzen  im  VerUof  äei  D. ;  t* 
zeigte : 

F.  9  !□  43  St.  (früb  7  —  Nachts  1)  bei  16Beob.  ein  Staken  am  2,1, 
F.  20  „  45  .  (Nacht«  1  —  Ab.  10  )  .  J8  _  ,  .  ,  3,3, 
F.  11    „34    ,    (Nachm.  3  —  Nachts  1)   .    14     „         ,        .         .    3,8. 

Das  Bild  der  DeferreiceQi  iet  hier  fulg«nde*: 
F.      B  =  —  1,0  +  (—  0,0  +  0,3)  —  0,7  +  (—  0,0)  —  0,4 

+  (—  0.0  -j-  o,a  —  0,0)  —  0,5, 

F.   20  —  —  (0,8  ±  0,0  —  0,1)  +  0,3  —  0,6  +  (0,S  ±  0,0)  —  0,8 

+  (0.*  ±  OtO)  —  0.8, 
F.   1 1  =  —  0,5  +  0,0  —  0,8  -|-  0,1  —  0,8  +  0,4  —  1,S. 

Dieae  3  F.  gebea  da»  Bild  dieser  Art  der  Krise  ia  recht  aasgeisich' 
neter  Weise.  Beioodere  bemerkenswerth  ist  F.  SO,  bei  dem,  weoa  die 
Früh-  und  Abend  beob  ach  lang  allein  in  Betracht  gebogen  wird,  ein  coo- 
Etantea  Sinken  der  T.  bis  inr  Norm  sich  faUchlich  heranascellen  würde, 
während  in  den  anderen  beiden  wenigstens  eis  conatantes  Sinken  bis  fast 
zar  Norm  in  erkennen  gewesen  i^re.  Wahrscheinlich  ist  es  iodeasea  docli 
wohl  noch ,  dass  besonders  bei  Messungen  iwischen  zwei  Beobachtaags- 
n  Werthe  noch  einige  kleine  Spitien  in  finden  geweaan 


Unter  den  nnr  viermal  täglich  beobachteten  99  Fällen  zeigen 
IS  keine,  16  eine  einrache,  1  eine  doppelte  Unierbrechnng  des  kritischen 
Fiebera,bfal1s  dnrch  Gleichbleiben  oder  meist  durch  eine  Steigemng  der  T. 
leb  gebe  hier  eine  üebersicht  derselben,  die  Angabe  des  Wertbes  nnd  dar 
Daner  der  Krise  islinderalsBeil.inS.  88  angerührten  Tab.  «u  finden.  Dia  14 
ersten  Fälle  sind:  F.  84 ,  31 ,  36 ,  37,  40,  43 ,  43 ,  4S ,  55,  56,  63  (in  34 
St.  =  3,0)  63  (in  18  St,  ■«  1,9)  ;  die  16  folgenden  f.  36,  36,  37,  30,  33, 
41,  44,  45,  49,  SO,  Gl,  GS,  G3,  34,  37,  58  j  der  letzte  F.  39. 

Stellen  wir  diese  ElUle  neben  die  hänSger  als  vier  Mal  baobtchteten, 
fo  erhalten  wir  folgendes  Schema,  wenn  wir  die  Stnndeasahl  der  Krise 
ana  obiger  Tabelle  ergänzen : 


kein 

Es  ceigt  sich 

«Spitz« 

eine  Spitze 

zweiSfdUen 

dreiSpluen 

in  39  F.  bei  4mal.  Beob. 
in  17  F.  bei  Sfterer  Beob. 
bei  einer  Daner  von  Stan- 
den 

7 

7 
ant. 
34 

34 

1 

Üb. 

S4 

1 

3 
nnt. 
34 

,114 

—    3 

Üb. 

34  34 

ant. 
84 

1 

1 

34 

ant. 
34 

34 

ab. 

34 

El  zeigten  demnach  von 
18  F.,  die  nntei  34  St.  30,0  erreicht  hatten,  14  keioe,  ' 
6F.,    „    in       34   .       B  .  .  *      „       '■ 

SS  F.,  die  nach  mehr  als  3 

1  Spitze, 

nnd  man  ist  so  berechtigt,  den  Satz  als  sehr  wahrscheinlich  richtig  hiatn* 
stellen,   dasa  eine  Unterbrechnng,  die  der  kritische  Temperatnntbfall 


1  mindest.  1  Spitze, 
4  St.  30,0  erreicht  halten ,  1  keine,  Sl  mindest. 
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44        üebei  die  TemperatnTvcrhiltniBBe  bei  eronpSaer  PaenmoDie, 

in  TiaUn  F&llen  erleidet,  nicht  eine  EigeDtbänilichkeit  der 
EiUo  a>  und  für  sich  ist,  londem  durch  die  TenügeriiTig  des  Vor- 
gangs über  eine  Zeit  von  circa  24  Stunden  bedingt  ist. 

Nehmen  wir  die  eine  kleine  Sieigening  ganz  in  der  Nähe  von  30"  xei~ 
genden  Fülle  16  and  18  ana,  so  sind  GSTon(IS — S=)  Ifi  F.  nnriwei,  in 
denen  bei  weniger  als  34  Stnnden  Dauer  (tO  Sl.  F.  50  ;  £0  St.  F.  13)  eine 
Steigerang  innerhalb  des  kritiHcben  Abfalls  eich  gezeigt  hatte ;  so  ist  es 
ferner  TOn  S2  über  24  Stunden  ein  Sinken  leigendan  Corven  nur  eine  ein- 
age  (von  3S  Stunden  Dauer  F.  S4),  die  keine  Sistimng  desselben  erkmnen 
liess ,  nährend  sich  die  Z4stüDdigen  Krisen  über  beide  Äbtheilungen  vei- 
theilen. 

Man  könnte  noch  etwa  meinen,  das»  die  Höhe  der  bei  der  Elise  dnrch- 
lanfenen  Thermometerskttln  belangreicher  fSr  die  Gestüt  der  Kriaencnrre 
aei,  als  die  Zeitdaaer. 


Es  worden  dntchlaafeu 

nicht  conlinwiriich 

OL 
CL 
Cl. 

in 

weniger  als 
i«,8 

l«,8— S",! 

mehr  als 

beilBeob. 
bei  Öfterer 
bei4Beob. 
bei  öfterer 
bei4Beob. 

- 

1 

z 

3 

I 

1 

— 
3 

l 

3 

z 

E 

— 

E 

1 
1 

^ 

3 
3 

1 

1 
3 
2 

- 

1 

2 

- 

1 

- 

1 

* 

b 

s  inm  Eintr 

n  einer  T. 

t 

-z 

t 

2 

'ü 

^ 

« 

o 

.      „     U23 
,      .  III  15 


n  Ganzen  mit  einem  Wenh  des  kritischen  Abfalls : 
von  denen    4  continnlrlich,    4  nncerbrocben  ninken. 


Oder  beriiekrichtigen  wirnni die  mit  39,7 — 30,0  zu  Ende  gebrachten 
Krisen,  da  anter  ihnen  allein  die  hünflger  beobachteten  Fälle  sich  finden, 
so  haben  wir  für  •. 

Cl.    I.       8  Krisen,     4  cont.     4  unterbr. 
.    U.      18       .  8       .        10        . 

.  III.         9       ,  1        „  8       , 

Mit  Worten  ansgedrnckt  beiset  dies  so  viel ;  Pneomonieea ,  die  bei 
Beginn  der  Krise  (also  meistens  auch  auf  dem  Höhestadinm)  nied- 
rige oder  mittlere  Temperaturen  zeigen,  geben  gleichviel  Ans- 
sichtaufeine  conlinnirliche  oder  durch  Steigerungen  nnterbro- 
cbene  Entfieberung;  solche  mit  hohen  Wärmegraden  dagegen  «ei- 
gen nur  selten  eine  ununterbrochene  Defervescenz  ( —  eine  solche 
Ausnahme  ist  F.  1  — ).  Die  Höhe  des  Fiebers  gestattet  also  erst  von  einem 
gewissen  Grade  an  einen  Wahrscheinlichkeitaschlnes'  anf  die  Gestalt  der 
Krisen  carve. 

Haben  wir  es  aber  bei  den  Steigerungen  inmitten  des  kritischen 
Temperatumb falle  nicht  mit  einer  Eigenthümlichkeit  dieses  Vorgangs 
selbst  za  than,  so  ist  die  Frage  zn  beantworten;  welches  ihre  Natar 
eigentlich  sei.  Am  besten  geben  Äufschinss  hierüber  die  Curven,  bei 
denen  sich  die  Entfiebernog  Abends  einleitet.  Hier  sehen  wir  bei  den  hSii- 
figw  beobkohteten  Elllea  mehrmals  die  Strigernng  in  der  Mitte  oder  iwai- 
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Von  Dr.  L.  Thomw.  ^ 

teD  Hälfte  der  Nftcbt ,  also  in  einer  Zeit ,  in  der,  wie  icb  oben  zeigte ,  in 
d«t  Fieberperiode  ein  tetatea  Maximum  der  Exacerbation,  eine  Nebeoex«- 
cerbation,  sebr  gewöbnlicb  eintritt,  S.  in  dieser  Beiiebnng  die  Curren  Tott 
F.  4,  13,  19,  31.  In  manoben  Falten  gelang  die  T. ^Senkung  faat  bis  edt 
Norm,  ehe  die  Tendenz  zu  dieser  nacbtlichen  Steigerung  eintritt  und  so 
finden  wir  einige  MftI  nar  eine  geringe  Erhebung  reep.  kein  weiteree  Sinken 
der  Warme,  ehe  diese  Tendenz  aulgehört  hat.  So  z.  B,  bei  F.  16,  18.  — 
Wieder  in  anderen  Elillen  zeigt  sieb  beim  Herabgebsn  die  Tendenz  zttr 
neaen  Baupt«xacerbation  in  den  Vormittogstanden  in  Gestalt  eioer  Steige- 
rung zn  dieser  Zeit,  so  bei  F.  2.  Am  gewöhn  liebsten  ist  diese  nber  nicht 
Vormittags  ,  sondern  in  den  Mittag-  und  Abendstanden  zu  finden  nnd  in 
den  letzten  Fällen  ist  sie  auch  bei  nur  zweimaliger  Beobachtung  aufgefun- 
den worden.  So,  als  eine  resp.  abendliche  UaaptsMigerung ,  neben  der 
spätnüchtlichen ,  ist  sie  schon  zu  erkennen  in  der  Curve  F.  11  ;  doppelt 
sogar  bei  den  sich  über  zwei  Sonnentage  hinausziehenden  und  tun  Morgen 
oder  schon  in  der  Nacht  beginnenden  Defervescsozen  von  F.  9  nnd  20.  — 
In  den  nur  4  Mal  beobachteten  Fällen  fand  sich  die  Spitze  der  intercorren- 
len  Steigerung  am  häufigsten  bei  der  Mittagmesanng,  also  entsprechend  der 
Bi&hrang,  die  ich  beim  Acmestadinm  anführte,  dass  die  höchsieT.  mehr  in 
der  Nähe  des  Mittags  liegt.  In  mehreren  FüJlsn  fand  icb  sie  aber  auch  bei 
der  Abendmessung ,  nur  wenige  Male  in  der  Vormitlemacbt.  Der  Fall  mit 
zwei  Steigerungen  (F.  39)  zeigte  die  erste  Mittags ,  die  zweite  Äbendi  10 
Uhr,  diese  also  vielleicht  als  Vertreterin  einer  sebr  frühen  nächtlicben  Ex- 
acerbation. 

Die  St-dgemngen  während  des  kritischen  Abfalle  beruhen  also  auf  der 
Tendenz  des  Organismus  zur  Ausbildung  der  am  Tage  der 
Krise  eintreten  sollenden  Esecerbation  in  ihren  verschiedenen  Formen 
und  Zeiten.  Sie  betragen  meistens  nur  wenige  Zehntel ,  nnr  mitunter  'jj', 
als  Maximum  sah  ich  1°  R. 

Nicht  so  deutlich  wie  in  diesen  Stnigenmgen  drückt  sich  die  erwähnte 
Tendenz  bei  denFällen  mit  continuirlicbem  Abfall  häuGgdarin  ans,  dass  die 
T.  vom  Morgen  zum  Mittag  lesp.  Abend  langsamer  sinkt  al« 
TomAbend  zum  Morgen.  Es  lassen  sich  bei  der  kleinen  Anzahl  von 
nUlen ,  die  ich  in  dieser  Beiiehnng  vergleichen  kann,  sicherere  Angaben 
nicht  machen ,  da  sich  zu  wenig  Gleich mässigkeit  in  Rücksicht  auf  Fieber- 
böhe,  Eintrittazeit  (nach  Tag  und  Tagesstunde) -und  Daner  der  Krise,  The- 
rapie, bei  den  verschiedenen  Cnrven  Sndet,  man  also  für  jedes  Veibkltniss 
kaum  zwei  oder  drei  Beispiele  hat.  Nur  so  viel,  will  ich  noch  anführen, 
dass  manchmal  auch  von  bedeutender  Höbe  ein  rasches  Sinken  bis  zur 
Norm  in  kuizer  Zeit  vom  Morgen  und  Mittag  an  eintritt,  ao  in  F.  37  und 
55.  Von  Abend  10  bis  Früh  sank  das  Thermometer  am  stärksten  in  F.  1 
(in  9  Stunden  S»,?). 

Zur  Besprechnng  det  Tetnperaturverhältniaae  nach 
erreichter  Normalwärme  wähle  ich  unter  allen  hier 
braochbaren  öl  Fällen  zunächst  onr  die  wenigen  ans,  in  denen 
eingreifende  Mittel  entweder  gar  nicht  (12  Äfal)  oder  in  bo  ge- 
ringer Menge  (4  Mal)  angewandt  wurden,  dass  an  eine  Einwir- 
kung kaum  gedacht  werden  kann. 

Wir  be(nei4:ten  unter  diesen  10  Fällen  e  Hai  nach  der  ersten  Beobach- 
tung einer  T.  von  39,7 — 80,0  rin  sofortiges  neues  Steigen  (F.  8, 
11,  12,  18,  20,  61),  in  den  übrigen  noch  einige  Zeit  hindurch  ein  wäteree 
und  cwar  meist  continnirlicbes  Sinken,  doch  fast  iteti  lang- 
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anK*.c  als  wUmnd  d«i  ibemotuuJaD  T.,  sodut  die  QnaekailbBn&DU  Im 
■bCS9,0 herDDUrgine,  and  eist  nach  dieiem  Sinken  (rat  die  obige 
Steigeinog  «in  (F.  3,  4,  9,  IS,  17,  19,  31,  SS,  37,  46).  Diese  betng 
meist  nur  wenige  Zehntel,  nur  einmal  nnter  diesen  Fällen  0,8,  sodass  30,9 
erreicht  war^.  Ihre  Bedeutung  war  einestheils  die  der~narmalen  Erhebung 
in  der  Eweiten  Hälfts  des  Sonnentages  oder  sie  erinnerte  ancb  einige  Mole, 
wenn  sie  bald  nach  dem  Fieberabfall  nnd  in  der  zweiten  Balfle  der  Nacht 
kam,  an  die  nächtliche  Steigemng  der  vorhergegangenen  Periode. 

Dnler  den  li  hantiger  beobachteten  Ftilleu  von  diesen  16  sind  es  II, 
bei  denen  sich  nach  dieser  Einleitung  der  Boconvaleacenz  Tagesschwanknn- 
gen ,  ShoUcb  dem  Typus  der  Normaltemperatur,  zeigten  j  in  leliten  F.  IT 
war  durch  SlStnnden  hindurch  fast  der  gleiche  niedrige  Stand  lu  beobach- 
ten, «^t  nacbber  begannen  die  8chwanl[UDg:eD.  Es  aoterscheiden  sich 
diese  Ton  denen  der  Nonnallemperatur  Gesunder  dadurch,  dass  sie  heson- 
ders  im  Anfang  nicht  ao  weile  Grenzen  innehalten  wie  jene  ;  dass 
sie  zum  Theii  wenigstens  den  ansserstenGreniender  Normalwarme, 
nach  beiden  Richtongen  hin,  nahe  kommen,  ja  diese  nicht 
selten  etwas  überschreiten;  dass  das  M aKimnm  nnd  Minimnra  der 
Tages temperatur  häufig  nicht  in  den  normalen  Zeiten  beobachtet 
wird.  Immer  danern  diese  Schwankungen  nur  ein  oder  wenige  Tage  nnd 
werden  denen  der  NormaltemperaWr  der  Raconvalesceni  immer  ähnlicher, 
sodass  diese  fast  unmerklich  erreicht  wird, 

Ziemeeen  sagt  1. c.  pag.  204,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  T. 
vor  derD.  eine  sehr  hohe  war,  dieselbe  weit  unter  die  Normal- 
temp.  (bis  36,2  rectum  =  35,6  C.  [28,5  R.]  Achselhühle)  gesunken 
sei.  Er  gibt  femer  die  Car»en  J.  M  estermach  er ,  bei  dem  sie  von  41,  5 
anf  36,95  (rectum)  und  Kersten ,  wo  sie  von  40,5  =  32,4  auf  36,1  =  28,9 
(Achsel)  hcrabging.  Meine  Fälle  von  32,2  au  beim  Beginn  der  Krise  sind: 
F.  28:  32,2  (wenigst.,  vielleicht  mehr  als)  zeigt«  24  St,  nach  erreiclitet  Noi- 
maltemp.  28,8  (Ab.  10), 
F.    4:  32,3  c.  SS  St.  nach  erreichter  Normal- 

terap.  29,2  (früh  5), 
F.  11 :  32,6  3.  24  St.  nach  erreichter  Normal- 

temp.  2S,9  (Nachts  I). 

Man  erkennt,  dass  diese,  wenn  die  T.  auch  nicht  ganz  so  niedrig 
gefunden  ward,  dem  obigen  Satz  doch  nicht  widersprechen. 

Es  ist  aber  nicht  aus  geschlossen,  dass  nicht  auch  Fälle  mit  viel  niedri- 
geren T.  bei  Beginn  der  Krise  fast  so  niedrige  Zahlen  zeigen  sollten.  So 
sinkt  z.  B. ; 

F.  16  von   31,2  (39,0«  C.)  auf  29,0  (Se'.as  C.) 
„    17      „     31,2  ,      29,2  (36»,5     C.)- 

Der   ursächliche  Zusammenhang   scheint   also   nicht  ein  unbedingter 

Femer  sagt 2iemsien  psg.  Sil:  „Nach  der  Defervescenz  des  Fiebers 

erhält  sich  die  Temperatur  in  den  meisten  Fällen  mehrere  Tage  auf  einer 

Normaltemp.  anzusteigen."  —  Betrachten  wir  die  vorliegenden  Fälle  in 
dieser  Hinsicht.  Constant  abnorm  niedrig  fand  ich,  wie  oben  gesagt,  die 
T.  nur  in  F.  17  einen  Tag  lang  (29,2  —  29,3),  in  allen  übrigen  Fäl- 
len Schwankungen.  —  Ein  niedriger  Stand  zeigte  sich  unter  Ih  brauch- 
baren F.,  wenn  ich  wie  Z.  nnr  anf  Morgen-  und  Abendmessnng  Räcksicht 
nehme,  bei : 
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Von  Dr.  L.  ThomM. 

nach  der  Krise, 


F.  S7  am  enten  Abend  { 
,   17  TOm  I.— 3.  Tagej 

,  2S  9  Tagelang, 

,  46  vom  3.-4.  Tage  I 


nach  der  Krii 


F.  4  DDd  18  beaitxen  überhaapt  niedere  ReconTH]eBceDz-(NoiTnaI-)Tera- 
paratnr,  dach  entarar  vom  iwehed  Tag  nach  der  Krise  ab  einige  Tage  noch 
etwas  niediigor.  —  P.  30  hesiMt  nnr  einige  Tage  hindnrcb  eine  wenig  (0,1 
odar  0,3  Tialieicht)  niedrigen)  AbendtemperaHir,  ebenso  F.  19,  hei  normaler 
M«TgeDtemp.  ~  Von  F.  3,  9,  16,  31,  lünn  man ,  wenn  die  Maxima  anch 
abweichend  «ind,  in  Berückst chtigang  det  in  der  ReconTalescenz  baobach- 
Mten  Zahlen  normale  T.  nach  der  D.  annehmen.  —  Um  einige  Zriintel- 
grade  böhore  Zahlen  flnden  sich  bei  F.  B  und  13  in  der  nachkriüecben  Zeit 
hanptaächlich  bei  der  Abendmessang.  —  Ich  bemerke  nur  nacb .  dasB  die 
Resnttale  der  übrigen  BeobachtnngBzeiten  diese  Ergebnisse  nicht  ändent, 
sie  im  Gegenteil  sicherer  tnacben. 

Mein  Unheil  würde  rIso,  allerdings  nur  nach  wenig  Fällen, 
dahin  gehen  mUssen,  doss  nur  etwa  Inder  Hälfte  der  Fälle 
überhaupt  niedrige  T.-werthe  beobachtet  worden.  Diese 
finden  aber  einmi^  theilweiae  ihre  Erkläning  in  der  abnorm  nie- 
drigen Norm  altem  perfttnr  mancher  Menschen  ,  resp.  Reconvales- 
centen  überhaupt,  sind  also  relativ  normal,  andererseits  treten  sie 
häofig  nicht  gleich  nach  der  Defervescenz ,  sondern  einige 
Tage  nach  ihr  ein,  während  deren  noch  ein  Sinken  innerhalb 
derGradzahleuderNonnalteinperatnr  unter  Schwankungen 
beobachtet  wird.  Nur  in  3  Fällen,  und  zwar  einmal  noch  in 
höchst  nnrollkommener  Weise,  trat  das  von  Ziemssen  ange- 
gebene Verhalten  ein.  In  der  anderen  Hälfte  der  ganzen  Anzahl 
bndcD  sich  normale  oder  sogar  höhere  Tem pernio ren. 

Ich  habe  mich  bemüht,  den  Grund  dieser  verscbiedenen  Hohe  der  T. 
nach  derD.  aafzafisden.  —  Nach  dem  oben  Gesagten  kann  derselbe  nicht 
wohl  allein  in  der  Höhe  des  früheren  Fiebere  liegen.  —  Theoretisch  glaubte 
ich,  die  verschieden  schnelle  Resorption  de«  pneumonischen  Infiltrats  nach 
dem  Abfall  als  Ursache  der  verschieilenanigen  Temperaturen  ansehen  zn 
dürfen,  in  der  Weise,  dass  bei  schneller  Resorption  sehr  bald  die  vollstän- 
dige Beconvalescenz  mit  normaler  Temperatnr,  vielleicht  ans  abnorm  nied- 
riger, sich  herstelle,  weil  hier  keine  Spur  eines  (an  beschränkten  Stellen) 
nach  der  Krise  noch  fortschreitenden  Frocesses  vorhanden  sei ,  der  höhere 
Wärme  hatte  bediogen  können ,  wahrend  man  bei  anlfallend  langsamer  Re- 
sorption vermuthen  könnte,  doss  ein  solcher  Process  bestünde  und  die  Ur- 
sache sei,  doss  die  T.  bei  der  Krise  auf  normalen,  aber  höheren  Zahlen 
stehen  bliebe  und  dann  nacb  ihr  auf  denselben  anch  noch  bis  zur  voUsfön- 
digen  Reconvalescenz  verweile.  Aber  die  Beobachtung  mancher  i^lle 
widersprach  dieser  Ansicht.  Bei  F.  11z.  B.  ging  bei  niederen  Zahlen  vom 
3.  bis  K.  resp.  8.  Tage  (trotzdem  der  Kranke  reichlichere  Mähren  g  und  zwar 
Fleischkost  erhielt)  der  Resorptionsprocess  ganz  langsam  von  Statten ;  hei 
F.  28  schwand  das  Broncbintathmen  mit  Erreichung  der  abnorm  niedrigen 
T. ,  die  Dämpfung  bald  nachher,  und  mehrere  Tage  noch  bestanden  ganz 
angewöhnlich  niedrige  Zahlen.  In  dem  hier  nicht  berücksichtigten  F.  10 
dagegen  (wegen  Digitalisgebraach  —  nur  35  Gr.)  traten  bei  fast  vollendeter 
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und  schnell  vor  sich  gehender  Kesoiption  niedrige  Zahlen  er»  vom  S. — 9. 
Tage  ein.  Andere  Fälle  stJmmen  mit  der  oben  dargelegten  Theorie  gaiu 
äberein,  so  i.  B.  F.  S,  9,  17.  Eb  ist  BOmit  eine  Erklttrang  der  beobaohteun 
Thatsachen  auf  diese  Weise  ebenfalls  nnmügtich. 

In  keinem  der  häufiger  beobachteten  IS  Fälle  ist  daa  Minimum  der 
T.  fui  den  eioielnen  Fall  gleich  nach  der  D.  getiinden  worden ,  sondern 
steU  in  der  der  BeconTalescenz  voransgebenden  Periode  der  Ansglei< 
chung  der  Störungen,  oder  in  der  Beconvalegcenz  selbst.  Es  kam 
diese«  Minimum  stets  in  den  Nachtstunden,  und  iwar  axtäat  in  den  mittleren, 
znr  Beobachtung,  nur  in  einem  Fall  pardcipirte  an  ihm  der  Morgen.  Die 
niedrigste  Beobachtung  ergab  Klachts  lUhr  28,2  (vonDr.  Wolffmilgetheilt); 
die  librigBn  Minima  liegen  zniachea  28,7  und  39,3,  nnr  je  einmal  waren  sie 
89,4  und  39,6.     Die  Reconvalescenz  war  in  allen  F.  eine  vollständige. 

In  diesen ,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  ungewöhnlicben 
NachttempeTaturen  liegt  eine  Eigenthümlichkett  dei  Re- 
coDTalescenztemperaturen  (der  Pneumonie  wie  überhaupt  BChwerer 
Krankheiten);  eine  andere  in  ihrer  leichten  tä^ichen  Veränder- 
lichkeit und  Erregbarkeit  durch  äussere  Ein  flüSBe. 

MebmuUs  sahen  wir  Steigenngeu ,  wenn  auch  nur  am  ein  oder  we- 
nigeZehntel  nach  der  ersten  kraftigen  oder  einer  reichlicheren  Mittagsmabl- 
mt;  sehr  gewöhnlich ,  Ootzdem  die  Patjsnlen  kräftig  genährt  wurden  und 
dieselbe  Kost  fortbehielten,  Sieigsrungen  nach  dem  ersten  Verlassen  das 
Bettee  and  ganz  besonders  nach  den  ersten,  besonders  grösseren  Ausgängen 
in's  Freie.  Im  strengen  Sinne  des  Wortes  kann  nun  demnach  ungefähr  tu 
den  ersten  zwei  Wochen  nach  der  D.  von  normaler  Temp.  der  Personen 
nicht  reden.  —  Ich  hoffe  eine  eingehendere  Besprechung  dieser  Verhilüiisse 
später  ausriihreu  zu  können. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig ,  über  die  Einwirkung  der  in 
der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  angewandten  therapeutischeD  Mit- 
tel mich  zu  verbreiten.  Ich  be^nne  mit  Besprechung  des  Ein- 
äusses  der  Digitalis. 

Dm  den  Einfluss  einer  eingreifenden  Methode  auf  die  Tsmperatar  be- 
urtheilon  zu  können,  halte  ich  es  für  nothwendig ,  dasa  man  die  Wirkung 
da  stadirte,  wo  bei  genau  erforschtem  Tagestjpus  eine  so  oftmalige  Wieder- 
holung desselben  stattfindet ,  doss  man  berechtigt  ist ,  eine  Veränderang  im 
Verbalten  der  Temperatur  nach  genügender  und  richtiger  An wendni^  eines 
Mittels ,  die  sieb  in  jedem  einzelnen  von  Complicationen  und  sonstigen  Uu- 
r^elmassigkeiteo  in  dieser  Zeit  frei  bleibenden  Fall  mehr  oder  weniger  deut- 
lich ausspricht,  als  durch  das  Mittel  hervorgerufen  anzimehmen.  Diese 
Dntersuchungemethode  ist  besonders  dann  erforderiich ,  wenn  man  die  Ein- 
wirkung von  Mitteln  unterattcbt,  die  nicht  in  kürzester  Zeit  eine  solche 
zeigen. 

Dnter  diese  Mittel  nun  ist  die  Digitalis  zurechnen,  jenen  Anforderungen 
am  meisten  entspricht  der  Typhus  abdominalis. 

Die  von  Wunderlich  (d.  Archiv  Bd.  III,  8.  116)  geschilderte  Einwir- 
kung auf  die  T^ipbostemperatur  mächte  ich  in  folgenden  Sftben  hierwieder- 

Satz  B.  Die  Wirkung  auf  die  Temperatur  tritt  Mher  wn  als  die  auf  die 
Pulsfrequenz ,  jene  beginnt  gewöhnlich  achon  am  eisten  Tage 
der  Anwendung. 
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Satz  6.    DitWiAang  ist  eme  doppelte  oder  dreifache:  zuerst  eine  ge- 
liDge,  mehrere  Tige  foiteclireiteiide  ErmäSBigang  (erste  Wirknng), 
Bodana  ein  repidea  Niedergeheo   (zweite   resp.  Haoptwirkung;). 
Steigt  hierauf  die  Temperatur  wieder ,   so  erreicht  sie  docli  nicht 
mehr  die  frühere  Höhe  etc. 
Salz  8.   Die  volle  Digitalis  Wirkung  iiberdaaert  dieAnwendnng  desMittels 
nieigt  nnr  ungeiübT  einen  Tag  und  eine  weitere  Abnahme  nach 
AnsBetiien  dee  Mittels  findet  nicht  statt. 
Säle  T.   Die  Temperaturvenninderang  betii^  während  der  Bauptwiitnng 
etwa  M/fGrad  fUrdieAbeudstanden,  err^cht  aber  nurananahmi- 
weise  die  Norm  des  Oeennden  und  fillt  keinenfalls  anter  dieselbe. 
Anm.    I.etit«res  geschali  in  einem  Deaesteu  Pell. 
In  Zusammenhang  mit  der  Wirkung  auf  die  Temperatur  steht  die  Wir- 
kung anf^en  Pula.     So  lautet 
Satx  9a.   Zuweilen  tritt  eine  kandanemde,  geringe,  prftparatorische  Ab- 

naltme  ein. 

Satz  9b.    Die  BaDptwirknng,  welche  bei  jeder  tn  T<dIemEfrekt  kommenden 

Anwendung  constant  eintritt,  healeht  in  einer  rapiden  Verminde- 

inngderPulsechlsge  ntu30 — 60 Schläge  hinnen  12 — 36 Stunden. 

San  10.   Dia  erste  Wirkung  auf  den  Puls  wird  nicht  Tor  dem  2.  Tage  der 

Anwendung  bemerkt,  meist  erst  am  dritten  oder  noch  später. 
Satz  12.   Die  Haaptwiikung  auf  den  PdIs  fallt  meist  mit  derHauptwirkang 
oder  doch  mit  einer  starken  Wirkung  auf  die  Temperatur  leitUch 
zusammen  und  zwar  meist  auf  den  3. ,  4.  oder  5.  Tag  der  An- 
wendung. 
Im  Vergleich  zu  die«en  lauten  die  Schlnsafolgeniugen  von  Traube  in 
dessen  Arbeit  über  die  Wirkung«  der  Digitalis :  —  Charit^  Annalen  I,  691. 
Satz  4.   Die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  tritt  entweder  (was  dae  ge- 
wöhnlichere ist]  früher  als  die  Wirkung  anf  die  Temperatnr  oder 
gleichzeitig  mit  derselben  ein. 
Satz  G.   Hiebt  nur  die  Pnlgfreqnetiz ,  sondern  auch  die  Temperatur  fährt 
fort ,   sich  zu  vermindern ,    nachdem  dae  Mittel  bereits  ausge- 
setzt ist. 
Salz  S.   Nicht  nur  die  Pulsfrequenz ,  sondern  auch  die  Temperatur  kann 
anter  der  Einwirkung  der  unter  solchen  Bedingungen  (s-  Satz  1) 
angewendeten  Digitalis  bis  tief  unter  die  Norm  herabsinken. 
ObigeSätze  widersprechen  sich  zumTheil,  so  SatzK  W.  and  Satz  4  T.; 
Satz  7  W.  und  Sata  B  T.  ^  A  priori  mnea  man  annehmen ,  daas ,  wenn  die 
HerbeifäbmngderFiebertemperatnr  bei  Typhus  nnd  Pneumonie  auf  ähnliche 
Wnse  geschieht,  wie  wahrscheinlich,  die  Einwiilnng  eines  Mittels  auch  bei 
beiden  ähnlich  seinmuss,  wenn  nicht  besondere  Umstände  hindernd  entgegen- 
treten. —  Betrachten  wir  zunächet  nnsere  Fälle.    AuszoscblJcesen  sind  hier- 
bä  von  ihnen  alle  tödtlicben,  da  hier  die  Todesursachen  die  Einwirknng 
hindern  oder  den  Efiekt  modiäciren  können ;  die  B^le  mit  zu  wenig  Ter- 
braoch ,  als  dass  man  nach  den  gemachten  Erfahrungen  eine  Wirkung  er- 
warten köonte;  wo  möglich  die  zugltich  mit  anderen  eingrnfendea  Metboden 
bebandelten. 

Beim  Tjphns  ist  die  Digitalis  stets  da  ausgesetzt  worden ,  wo  sie  äne 
bedeutende  Herabsetzung  der  Pubfreqnenz  bedingt  halle.  Wir  haben  also 
gaaz  besonders  solche  Eltlle  zo  berQcksicbtigea ,  bei  denen  rieh  eine  starke 
Einwirkung  auf  den  Puls  gezeigt  hat,  bevor  die  kritische  Beendi- 
gung des  Fiebers  mit  spontaner  Herabsetzung  der  Pnlsfrequenz  ein- 
getreten war.  Ich  habe  leider  nur  zwn  Fälle  der  Art  unter  den  zahl- 
reichen, bei  denen  sie  überhaupt  in  Anwendung  kam,  nod  unter  ihnen  Ist 
Archiv  d.  [ 
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noch  Fall  se  wenig  bTkQchbar,  sodaai  nur  F&ll  S  Übrig  bleibt.  Esteigt 
steh  hier  BKch  dn«m  contiiKiirlich-mnittirendeii  Fieber  (tjpns  snbremit- 
teni),  du  fnilich  ttnch  in  der  Utiten  Exacerbation  ,  am  i.  Tag«,  mit  Blnt- 
entaieboDg  (Hir.  x)  behandelt,  aber  fast  nicht  beeinäoast  ist,  am  6.  Tage  der 
Erankheil,  dem  3.  der  Anwendung  der  Digltalia,  von  der  90  Or.  genommen 
waren ,  statt  der  zn  emanenden  Exacerbation  ein  Sinken  Tom  Morgen  com 
Mittag,  eodau  derTemperatoninCenicIiied  iwlsehen  diesem  nnd  dem  rorher- 
gehenden  ~  1«  B.  betrögt,  sodann  tin  geringe«,  0,6  betragendes  Steigen, 
das  Ton  einem  Fallen  um  0,8  gefolgt  ist,  woninf  nach  einer  nenen  geringen 
Exacerbation  am  0,6  die  Krise  erfolgt:  in  der  S.  Hälfte  des  T.  Tages,  vom 
Abend  eut  Nacht.  Das  Mittel  war  ansgeset!»  worden  am  Morgen,  vor  dem 
Herabgehen  gegen  Mittag  hin ,  bei  einem  Pols  von  110,  der  bis  Hiltag  »tif 
94,  bis  Abend  troti  des  Steigeos  der  Temp.  anf  63 ,  bis  nun  nichsten  Mor- 
gen anf  54  sank  and  beim  Beginn  der  Kri»B  BS  betrag.  Das  Verhalten 
entspricht  also,  mitBernckaicht^nng  der  vielleicht  der  gTÖssernÜose  wegen 
schneller  eintretenden  Wirknng,  im  Ganzen  dem  bei  Typhös  beobachteten, 
ohne  dws  die  Eigenthiimlicbkeiten  des  pnemnonischea  Fiebers  verwischt 
w^en :  wir  sahen  hier  wie  dort  eine  betrgcbtliche  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
mit  einer  nnbedenteaderen  derTemp.,  darauf  eine  massige  Wiedersteigemng 
dieser,  ein  Niedrigbleiben  jener,  daianf  die  Krise.  Leider  ist  nicht  sieher 
zn  erkennen,  der  gemachten  BluteoiiiebaDg  wegen,  ob  die  diuer  folgende 
tind  gegen  die  vorhergehende  niedrige  Ezacerbadon,  nach  welcher  wir  sofort 
die  Pulsherabs  etsung  von  einer  betriebt]  i  eben ,  den  früheren  Tagen  ent- 
sprecheoden  Hohe  beobachteten,  niedrig  ist  der  Bluteatziebnng  wegen  oder 
wegen  zeitiger  Einwirkung  der  Digitalis  anf  die  Temperstar.  Ich  möcht« 
mich  fkst  für  das  letztere  entscheiden,  da  die  frühere  Blntentziehnng,  b«i  der 
Digitalis  noch  gar  nicht  incorporirt  war ,  eine  derartige  Wirkung  gar  nieht 
hatte ;  freilich  ist  dieser  Schluss  mangelhaft. 

Wegen  Blntentziehniigen  an  den  beiden,  der  Pnlsherabsetmng  un- 
mittelbar vorangebenden  Abenden  weniger  branchbar,  ist  der  Fall  fi8, 
bei  dem  vom  Morgen  zum  Abend  der  Pols  von  IS4  anf  SB  sinkt,  während 
die  wohrsebeinlicb  in  der  Deferresccm  befindliche  Temperatur  erst  31,0 
erreicht  hat.  Würde  diese  Defervescenz  aber  nicbt  da  sein ,  so  fehlte  den- 
noch hier  der  Fiebertag  nach  der  Pulsherabselznng,  an  dam  die  Temp.  eine 
Steigerung  hätte  erfahren  können. 

Ich  wähle  nun  unter  den  übrigen  Digitalis  fallen  solche  aus ,  bei  denen 
grössere  Mengen  angewandt  wurden ,  sodass  eine  B^inwirknng  sich ,  a  priori 
zB  schliessen,  leichter  beniecldich  machen  musste. 

Zunächst  folgt  Fall  44,  bei  dem  der  Puls  noch  während  der  bereits  ein- 
geleiteten Temperalurkrise  steigt,  nnd  33,  wo  er  in  gleicher  Periode  g«SE 
wenig  sinkt :  plötzlich  kommt  die  Digitaliswirknng  nnd  er  erreicht  den  nie- 
drigen Stand,  noch  ehe  die  Temp.  normal  wird.  —  Hier  kann  man  ent- 
schieden nicht  behaapten,  daes  eine  primäre  Einwirkung  der 
Digitalis  anf  die  Pnlsüeqnenz  vor  dem  Hauptabfall  stattgefunden 
habe,  denn  nicht  einmal  der  Anfang  der  schon  eingetretenen  Krise  konnte 
den  nnter  Digitaliseinfinss  stehenden  Puls  zum  Sinken  bringen.  Eine  Ein- 
wirkung anf  die  Temperatur  war  freilich  anch  nicht  zu  oonstatiren. 

Sodann  betrachte  ich  die  Fälle,  bei  denen  eine  bedeutende  plÖtt- 
licheEerabsetiBDgderPnlsfreqneni  gar  nicht  stattfindet, 
bei  denenvielmehr  der  Puls  derTemperatur  ungefähr  parallel  geht. 
Am  dentlicbsien  ist  der  Fall  30,  bei  dem  die  Krise  1  '/i  Tag  nach  Aassatten 
der  Digitalis  beginnt  nnd  der  Pals  trotzdem  in  dieser  Zeit  nicht  weiter  sinkt, 
als  in  einun  Grade,  der  der  tieferen  Temperator  angefahr  entspricht.  Es 
ist  allerdings  wahracheiulich ,  dass  diese  darch  Digitalis  herabgesalit  ist. 
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ab«r  nicht  sicher  zn  beweigeii ,  ireil  der  entfchisdene  Abfall  mit  eeeandärer 
Stejgening,  wie  btrim  Typhus,  hier  fehlt,  Tielldcbt  wegen  der  geringen  Do- 
•en,  90  Gr.  anf  S  Tage.  Aebnlicb  verlauft  der  Fall  25,  nnr  ist  hier  Digitalis 
bifl  ZOT  Krise  gegeben  worden  und  der  Pnle  in  den  letzten  Tagen  vor  ihr 
entschieden  tiefer  als  bei  Fall  30,  freilich  steht  der  Fall  nnter  dem  Einflnase 
zweier  localer  BlnMntziehnngen.  Ohne  diese,  dem  genannten  Fal!  25  ähn- 
lich, verhält  sich  Fall  13.  —  Bei  den  übrigen  Fallen  S,  31,  41,  42,  43,  52 
sinkt  resp.  steigt  der  Pnls  paraWel  der  Temp. ,  atif  die  man  der  Digitalis 
kanm  eine  Knwitknng  —  während  der  Fieberperiode  bis  zoin  Ende  der 
Krise  —  zneAenneh  kann ,  sodass  er  nnr  in  einem  Fall  am  Ende  der  Krise 
60  hotrülgt.  Ebenso  Terhalten  sich  mehr  oder  weniger  sämmtiichs  Fälle  mit 
geringem  Verbranch. 

1)  Wir  haben  also:  tinen  Fall  (F.  5),  fdr  den  die  Sätze  9b,  10,  19, 
femer  Satz  6,  7  and  beziehangsweiee  S  von  Wunderlich  volle  Oelinng  ha- 
ben, zugleich  eventualiter  Satz  6  von  W.;  jedenfalls  nicht 
Satz  4  vonTranbe  in  Betreff  des  Wortes:  früher;  ebenso  leidet  dessen 
Sata  6  beschränkte  Anwendung  der  Temperatur  wegen ,  die  nui  bis  Mittag 
sinkt  (aber  nicht  nach  Satz  S)  nach  Aussetzung  des  Mittels  am  Morgen. 

2)  Wenige  Pille,  wo  unter  Anwendung  grosser  Dosen  T.  and  Pnls 
ziemlich  gleichmassig,  (aber  ohne  Hauptwirkung),  etwas  sinken,  bis 
die  Krise  das  Fieber  beendet. 

3)  Die  meisten  übrigen,  wo  eine  Einwirkung  auf  beide  sich  wenigstens 
vor  Ende  der  Krise  nicht  oder  ganz  an  sicher  bemerküch  macht. 

4)  Zwei  oder  drei  Fälle,  wo  nnr  der  Pnls  eine  (plötzlich  während 
der  Krise  eintretende  und  schnell  vollendete)  Haoptwirkung  zeigt. 

Fr^en  wir  nnn  nach  dem  Grund  des  verschiedenen  Einflusses  des  Mit- 
tels, so  mag  ein  solcher  liegen : 

l)  in  der,  wenn  anch  absolnt  hinlänglich  gross  erscheinenden,  so  doch 
relativ  zn  geringen  Dose  des  Mittels ,  in  Betracht  der  verschiedenen  Resi- 
stenz des  Indiridnums,  so  dass  eine  Hauptwirkung  nicht  möglich  ist; 

5)  in  der  zn  spätm  Anwemduug  des  Mittels,  als  dass  sich  eine  Haupt- 
wirkung, resp.  eine  Wirknng  überhaupt,  noch  vor  Eintritt  der  Krise  erwar- 
ten Hesse. 

Es  wäre  demnach  in  geeigneten  Fallen  bei  zeitigem  Eintritt  in  die 
Beobachtung  unter  Darreichung  grosserer  Dosen  weiter  zn  noiersnchen. 

Besonders  wichtig  erscheint  in  Betracht  der  bei  Tjphns  gewonnenen 
Thateachen  die  Lösung  der  Frage  nach  dem  Verhältniss  der  Digitaliswir- 
kung auf  Pulsfrequenz  und  Temperatur.  Es  ist  hierbei  hauptsächlich  zu 
beachten ,  dass  beide  nicht  immer  Hand  in  Hand  geben ;  die  irritablere 
Pnlsfrequen«  ist  es,  die  hauptsächlich  Verschiedenheiten  bringt.  Sie  ist 
(ganz  abgesehen  von  zufälligen  plötzlichen  Einwirkungen)  das  Gesammt- 
ergebnisB  einer  Steigerung ,  die  durch  das  Fieber  bedingt  ist,  nnd  einer  ande- 
ren aas  möglicherweise  verschiedenen  Ursachen,  die  gerade  bei  einer  Stö- 
rung der  Bmstorgane  einwirken  können ,  beim  Typhus  meist  wegfallen. 
Digitalis  kann  nnn  anf  das  Fieber  wirken  nnd  Temp.  und  Pulsfrequenz  her- 
absecsen ,  während  jene  anderen  Ursachen  noch  wirksam  sind ,  so  dass  eine 
Ungleichheit  des  Ganges  beider  entsteht ,  ein  Modus ,  der  wahrscheinlich  in 
den  Fallen  sab  4)  stattfindet,  wo  erst  während  der  schon  eine  Zeit  lang 
danerodenErise  eine  Hauptwirkung  auf  die  Pulsfrequenz  plötalich  erscheint. 
Aber  auch  die  Temperatur  mag  Verachiedenheiten  bringen.  Auffällig  ist 
jedenfalls,  dass  im  Gegensatz  zu  der  beim  Typhus  häufig  so  zeitig  zu  bemer- 
kenden nnd  so  beträchtlichen  Temper atnrab  nähme  sich  von  dieser  unter  den 
zahlreichen  Fällen  von  Pneumonie  nur  ganz  wenige  und  wenig  charakleri- 
Misehe  Beispiele  finden.    Ist  vielleicht  die  verschiedene  Resistenz  des  Indi- 
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Tidnnn»  Ursache  dieaei  Verschiadenheit,  da  du  Mittel  beim  l^hof  onter 
dem  Eiofluu  einer  1  —  S  wöcbeutüehen  oder  langer  d&neniden ,  bei  der 
Fnenmonie  nur  eioer  eia  -  oder  nielirtBgigen  Conatitutioiuitäning  cnz  Wii- 
kimg  gebracht  wird?  Aber  eisetit  nicht  die  in  wenig  Tagen  heigeätellte  Pro- 
stration  bei  Pneumonie  die  erat  viel  später  bei  TjphuB  eintretende? 

Wie  sich  die  Sache  aber  anch  verhalten  möge.  Immer  encheint  der 
oben  beCrachteCe  Fall  b  «ehr  wichtig,  da  er  im  wesentlichen  leigt,  dui  die- 
selbe Einwirkong  anf  PnlafreqneQi  nnd  Twnperator  wie  bei  Typhus  stattfin- 
den kann.  Aber  er  ist  auch  in  anderer  Beuehung  wichtig,  da  er  ein  denl- 
liehee  Beispiel  dafür  ist,  dass  eine  durch  Digitalis  baeinflusste  Temperatur- 
curve  dser  Pneumonie  gani  ähnlich  sein  kann  der  Corve  eines  (mit  Aoa- 
nahme  von  einigen  gr.  ■/,  Morph,  acet.)  ganz  exspectatir  behandelten  FaUa, 
wie  sie  F.  13  zeigt.  Wir  dürfen  nns  so  wohl  den  SchlusB  erlaabea,  doss 
Digitalis  auf  die  Temperaturrerbältnisse  des  fiebernden  Organismus  nicht 
einwirkt  auf  Wegen,  die  nicht  anch  spontan  eingeschlagen 
werden  könnten.  In  ähnlicher  Weise,  wie  schon  beim  Acmestadium 
besprochen,  verhalten  sich  die  Fälle  36  nnd  4G  ,  enterer  auch  nnler  Digi- 
taliseinfinss.  — Auch  die  übrigen  besprochenen  Verhältnisse  von 
Remission  and  Exacerbation  finden  sich  gleiehmässig  in  den  ex- 
spectativ  und  den  mit  Digitalis  behandelten  Fällen ,  so  dass  letzteren  eine 
besondere  EigentJiümlichkeit  der  Corve  nicht  innewohnte.  Ich  kann  mich 
in  dieser  Hinsicht  kuii  fassen  und  brauche  nur  auf  die  beigefügten  Corren 


Ebenso  kann  man  derchana  nicht  behaupten ,  dass  der  Zeitpunkt  des 
Eintritts,  dieDaner,  die  Form  und  der  Gradwcrth  der  Defervesceni  sicht- 
lich verschieden  wäre  bei  exspectativ  und  mit  Digitalis  behandelten  Fällen. 
Genanere  Unters ncbangen  sind  natürlich  hierüber  bei  so  wenigen  Fällen 
wie  die  m^igen  nicht  möglich.  Ceberhanpt  lässt  sich  ein  günstiger  Ein- 
flnsi,  soweit  man  die  Temperaturabnahme  in  dieser  Weise  benrtheilen  kasD, 
nar  bei  den  wenigen  oben  angeführten  Fällen  5,  3G,  30  und  vielleicht  13 
ftnden  resp.  mit  Wahrscheinlichkeit  beweisen.  Ich  kann  anch  hierfür  das 
Zeugniss  der  Corren  selbst  anführen. 

Anders  ist  es  hingegen  mit  den  Tempcraturverhältnis- 
sen  der  nachkritiseben  Periode.  In  dieser  ünden  sich  verhältnis% 
massig  wenig  normale  and  übemonnale,  dagegen  viel  mehr  niedrige  nnd 
wirklich  abnorm  niedrige  Beobachtungsiahlen ,  wenigstens  in  uncora- 
plicirten  Fällen,  nnd  diese  nicht  nur  bei  reichlichen,  sondern  anch  bei  liem- 
licb  geringen  Digitalisdosen.  Am  meisten  sank  das  Thermometer  gleich  nach 
erreichter  Normaltemperatnr  im  Fall  13  weiter  noch  31  Standen  continuir- 
lich ,  so  doss  Früh  10  Uhr  S8,T  erreicht  ward,  mit  einer  weiteren  Verrin- 
gerung des  Pulses  bis  44.  Die  Temperatur  hob  sich  darnach,  blieb  aber 
mehrere  weitere  Tage  noch  auf  niedrigen  Zahlen ,  die  im  Qauzen  auch  eine 
fortgesetzte  Beobachtung  der  Beconvalesceni  durch  ca.  14  Tage  ergab ,  so 
dass  80,0  nur  nach  dem  ersten  Ausgang  bei  der  Abendbeobachtung  gefun- 
den wurde,  welche  WerChe  von  39,4  bis  endlich  hüchatens  S9,ö  ergab,  wiLh- 
rend  die  Nacbttemp.  sich  meist  ai^  se,0  hielt.  In  Fall  BS  sank  die  T. ,  mit 
einer  abendlichen  kleinen  Steigerung  von  der  Ab.  lOUhr  erreichten  Nomud- 
lemp.an,  noch24St.  lang  bis  38,6,  an  einem  der  folgenden  Abende  auf  38,3; 
auch  hier  bestand  eine  niedrige  Temperatur  der  Beconvatesceni.  Ueber- 
haupt  sind  Zahlen  zwischen  SB, 8  nnd  39,3  nach  dar  Krise  in  den  Digitalis* 
fällen  keine  seltene  Erscheinung  nnd  zwar  liegen  dieselben  meistens  in  der 
Nähe  der  Beendigung  der  Krise.  Mitunter  steigt  die  Wärme  in  diesen  Fal- 
len rasch  zu  normalen  Graden,  meist  werden  dieselben  nur  langsam  erreicht. 
Kur  in  drei  Fällen,  ans  denen  ich  besonders  den  tchöaen  Fall  5  Iterrotheb«, 
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tank  die  Temp.  ent  im  L&ofa  mehT«ier  Tage  ftuf  «bnorm  niedrig«  Zahlen 
und  (tieg  dann  wieder  languun,  BObnellei  erst  nacb  gsni  reichlicher  Kob( 
and  l&Dgerem  Aufstehen.  In  3  Etilen  bestanden  trotz  Terabreichter  65  nad 
90  Gl.  angefibr  normale  Zahlen,  ahne  die  normalen  tägliohen  Schwankno- 
gen,  etwas  überaormale  kamen  nur  zwei  Mal  ohne  weitere  Ab normitatea  vor. 
Diese  Fälle  leigen ,  daas  wean  nach  Digital!  lincorporation  die  nacbkritische 
Xemperatoi  ancb  »it  groeser  Wabncheinlichkeit  eine  abnorm  niedrige  ist, 
diese  doch  nicht  als  sicherer  Effect  vorausgesagt  werden  kann.  Mag  sie  aber 
hoch  oder  niedrig  sein ,  die  bei  Besprechung  der  exspectativ  behandelten 
Vme  erwähnten  Verhältnisse  der  täglichen  Scbwanknng  etc.  werden  auch 
nach  einer  solchen  Einwirknng  anf  den  Organismus  nieht,  jedenfalls 
nicht  in  einer  bestimmten  Richtung,  g^ndert;  es  treten  nnr 
Verhältnisse  auf,  wie  sie  anch  ohne  Digitalis  Wirkung  auftreten  können. 

Üeber  die  Einwirkung  der  Blutentziehnngen  auf  die 
Temperatur  kann  ich  mich  kurz  fassen. 

Nur  eine  Venäsection  von  1&  Unzen  wurde  Abends  7  Uhrirahrsnd 
der  eingeleiteten  RemisdoD  cDrgcuonunen.  Dnier  ihrem  Einflüsse  sank  die 
Temp.  innerhalb  >/,  Stande  von  31,8  auf  31,6  und  war  nach  einer  zweiten 
'/(  Stunde  wieder  auf  33,0  gestiegen,  die  Bemiesion  des  näclislen  Morgens 
betrug  31,0:  der  EfTecl  war  also  ein  unbedeutender.  Nicht  stärker  ist  die 
Einwirkung  der  lokalen  Blutentziehung,  besonders  der  SchrOpf- 
köpfe.  Am  besten,  glanbe  ich,  ist  ihr  Einflass  da  zti  erkennen,  wo  ehrend 
der  Krise  die  Blntentziehung  vorgenommen  ward.  Haben  wir  in  einzelnen 
E^len  bei  exspectativer  Behandlung  ein  kritisches  Sinken  bis  auf  abnorm 
niedrige  Zahlen  wahrgenonuneu ,  so  sollte  doch  zu  erwarten  sein ,  dass  dies 
in  ausgezeichnetem  Grade  bei  diesem  eingreifenden  Verfahren  der  Fall  s^. 
In  dem  einzigen  Fall  56,  wo  bis  mm  Beginn  derDeferveacenz  ein  exspectativea 
Ver&bren  beobachtet  worden  war,  und  nan  12  Hirud.  gesetzt  wurden,  sank 
die  Temp.  von  Abends  S  bis  zum  nächsten  Abend  nur  aaf  S9,B  nnd  stieg 
gegen  die  Nacht  wieder,  so  dsss  sie  erst  am  3.  und  4.  Tage  auf  etwas  nied- 
rigere Zahlen  gelangte.  In  fünf  weiteren  Fällen  kamen  Blutentziehnngen 
bei  Digitalisdarreicbung  znrBeobacbtang  und  es  zeigte  sich  nur  ein  Mal  ein 
kritisches  continuirlicbes  Sinken  auf  !9,0 ,  ein  Mal  ein  solches  nach  einer 
abendlichen  Steigerung  bis  29,3 ,  die  übrigen  Male  bis  29,8  ;  in  den  näch- 
sten Tag«o  wurde  die  Temp erainr  nnr  drei  Mal  etwas  niedrig,  ein  Mal  blieb 
sie  normal,  ein  Mal  stieg  sie  noch  bis  etwas  über  die  hüchste  Grenze  des 
Normalen.  Da  ausserdem  dieKrisen  keineswegs  zu  den  besondere  beschleu- 
nigten gehören,  so  glaube  ich,  wird  wobi  die  Wirkung  des  blutentzieh enden 
Verfahrens  eine  sehr  geringe  gewesen  sein.  Nur  ein  Mal,  in  dem  oben  bei 
der  Di^taliswiiknng  angefahrten  Fall  58,  war  während  nnd  nach  der  Ap- 
plication von  Hir.  xii  (der  zweiten  seit  2i  St. ,  damals  Hir.  xvi)  ein  Sinken 
am  2°  la  beobachten,  bis  zum  nächsten  Morgen  kam  jedoch  neues  Steigen 
nm  I",  erst  in  der  folgenden  Nacht  Krise  mit  abnorm  niedriger  Temperatur- 
senknng.  Aehnlich  bei  F.  26  ein  Sinken  von  32,8  auf  31,2  nach  Cuc.  svi. 
Mittlere  Verminderung  der  Temperatur  fand  sich  nur  in  den  F.  31  nnd  4t 
nacb  der  Application  ;  ob  freilich  in  deren  Folge,  das  ist  zweifelhaft.  In 
anderen  Fällen  war  der  Temperetnrverlanf  des  Tages  der  Blutentziehung 
and  des  folgenden  derselbe,  ja  nicht  selten  konnte  man  die  hohen  Tages- 
steigemngen  in  den  nächsten  Standen  nach  ihr,  wie  zum  Theil  auch  zuvor, 
beobachten ,  selbst  nach  starken  Entleerungen,  so  z.  B.  bei  F.  1,  5,  43,  49. 
Es  ist  also  nur  selten  eine  stärkere  Einwirkung  des  bluteniiielienden  Ver- 
fahrens auf  die  Temperatur  zu  bemerken  gewesen  nnd  war  eine  solche  aucli 
wiiklicb  vorhanden,  so  war  sie  es  doch  nur  l^i  ktuze  Zeit,  bis  zur  nächsten 
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RemisBiOQ  oder  ElicacerbalioD ,  nicht ,  wMiigatGiu  nicht  nmoliweisbu ,  fiir  di« 
Daaer  der  giaaien  Krankheit.  —  Ich  glanbe  so  nicht  Ontecbt  g«tluui  za 
haben ,  wenn  ich  wie  bei  der  Digitalis  eine  besondere  Beapreohung  des 
Fieber-  niid  Krisentyptu  der  mit  Bluten tziehnng:en  behandelten  Falle  nnter- 
loisen  habe.  Der  Verlanf  ist  eben  im  Weseutlichea  derselbe  wie  bai 
indifferenter  Behandlung.  Hierbei  ist  jedoch  nicht  in  verkennen, 
dau  die  Blntentziehnng  in  anderer  Beiiebnng  grossen  Nutzen  bringen  kann. 
Mitunter  beobachtet  man,  daes  die  T.  nach  der  D.  nicht  die 
geachilderten  Verlaufsarten  einhält,  sondern  nach  Erreichung 
der  Normaltemperstar  von  neuem  steigt. 

Ich  machte  schon  bei  Besprechung  der  indifferent  behandelten  Falle 
auf  eine  solche  Steigerung  bis  30,5  (F.  8)  aefmerkaam.  Unter  den  mit 
Digitalis  und  Blntentziehangeu  zugleich  behapdelten  Füllen  finden  sich 
noch  vier  solcher  Beispiele,  nimlich  F.  I,  2b,  33,  43.  Bei  F.  33  beträgt 
die  Steigerang  nur  wenig  mehr  als  das  Normale,  30,4,  nnd  sie  erscheint 
Dm  deshalb  bedeatender,  weil  das  Sinken  in  der  Krise  sich  bis  38,9  fort- 
setzte ,  ebenso  die  T.  nach  der  Steigemng  wieder  auf  98,8  sank.  In  den 
übrigen  Fällen  wurden  30,7,  Sl,3  nnd  31,5  erreicht.  —  Zwei  Mal  blieb  die 
T.  CB.  12  Scncden  nach  der  Krise  normal ,  Ewei  Mal  stieg  sie  sofort  nach 
erreichter  Normaltemp.  ;  die  Spitze  wnrde  zu  verschiedenen  Tageszeilen  er- 
reicht, die  Steigerung  gescbah  stets  rasch.  Bei  F.  1  und  25  wurde  in  ca.  34 
Stunden  die  Norm  wieder  hergestellt,  bei  F.  42  dauerte  die  Steigerung 
etwas  ober  48  Stunden.  Dieser  Fall  ist  besonders  deshalb  benierkenswerth, 
weil  die  Steigerung  eintrat,  trotzdem  dass  die  beim  Beginn  derselben  schon 
etwas  nnter  die  Norm  herabgeselste  Pulsfrequenz  während  ihres  BeetAhens 
nnd  ihrer  Aosbildnng  noch  weiter  sank,  die  eingreifende  Methode  aleo  die 
Ansbildungdieaer  Störung  der  D.  nicht  hindern  konnte.  Mög^ 
licherweise  wäre  freilich  die  Ursache  der  (hier  als  nachkritjscb  angenomme- 
nen) Steigerung  in  der  in  knrzcr  Zelt  erfolgten  Incorporation  von  4S  Gr. 
Digitalis  in  Vei^indung  mit  einer  Blutentztehung  von  IS  Hirud,  zn  suchen, 
so  dass  sich  so  der  Effekt  beider  cumulirCe  and  normalcT.  hergestellt  wurde; 
bei  dem  nicht  vollendeten  Entiündnngsprocess  der  Lunge  wurde  aber  nun 
die  Wirknng  sofort  wieder  vernichtet  dnd  die  Fiebechöhe  des  Acmestadiums 
in  ermässigtoni  Grade  wieder  hergestellt.  Es  würde  nach  dieser  Erklärung 
F.  4a  ein  dem  E_.  58  analoger  sein,  der  Unterschied  beider  nur  in  dem 
Grade  der  Ausbildung  des  künstlichen  Effekts  liegen.  Der  Beweis  hierfnr 
ist  freiiich  nicht  in  liefern  ,  während  in,  der  Annahme  einer  Krise  nad  fol- 
genden secundären  Steigerung  nichts  Ungewöhnliches  liegt.  —  In  den 
andern  Fallen  stieg  Iroti  Verbrauch  von  60  —  130  Gr.  Digitalis  der  Pnis 
ungefähr  entsprechend  der  Temperatnrerhebnng.  —  In  zwei  Fällen  fanden 
sich  in  der  Keconvalcsceoz  niedrige  Zahlen,  sowohl  nach  der  neaen  kleinen 
kriijschen  D.  der  Steigerung  als  einige  Tage  nachher,  in  den  zwei  anderen 
kamen  nur  normale  Zahlen  zur  Beobachtung.  —  Dass  die  Steigerung  in 
Folge  einer  neu  hinzutretenden  Störnng  entstanden  wate,  war  in  drei  Fallen 
gar  nicht  nachzuweisen,  in  F.  I  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Man  hätte  hier 
einer  geringen  Flenritia  die  Schuld  beimessen  kjinnen  ,  wenn  nicht  d!e  Stei- 
gemng mit  einer  Krise ,  also  nach  einer  bei  Pleuritis  nicht  vorkommenden 
Weise  so  bald  geendet  hätte.  In  diesem  einen  Falle  zog  sich  auch  die  Be- 
Borptjon  der  Exsndaie  etwas  in  die  Länge. 

In  dem  oben  angeführten  venäsecirten  F.  50  sank  im  Laufe  des  4.  Ta- 
ges die  T.  bis  auf  30,1,  stieg  aber  vom  Anfang  des  a.  an  unter  Ausbildung 
einer  Pneumonie  des  anderen  Unterlappens  bis  auf  die  alten  Grade  zt^leich 
mit  dem  Puls :  beides  also  konnte  die  atariie  allgemeine  Blutentxtefanng  in 
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Varbiodtuie   mit   itMfceii  DoMn  Digitalü   b*i   soigfaltigstsr  Mege   nicht 
fajadem. 

Zweimal  traten,  in  den  F.  5)  nnd  36,  am  2.  lesp.  4.  Tage  nach  der 
Krise  mäuige  SleigeniDg:en  auf  bia  ca.  31",  die,  tod  sich  aasbildender  Pe- 
ricarditis  resp.  Plenritu  abhängig,  die  Rückbildnng  der  Foenmonie  wenig, 
wolil  aber  die  Hereiellnng  der  Beconvalesceni  verzögerten. 

Nebea  don  bisher  benutzten  51  Fällen  kamen  nun  anch  14 
Todesfälle  von  croupQser  Pneumonie  2ur Beobachtung,  llma] 
bei  sonst  gesunden,  3mal  bei  emphysematösen  Lungen,  (2mal  im 
Senium,  Imal  bei  Kyphoskolioge).  Von  den  ersten  11  Personen 
geschah  der  Eintritt  in's  Haus  je  einmal  am  1.,  2-,  3.  u.  8.  Tag, 
3mal  am  4.,  2mar  am  6.  und  liesseD  diese  Fälle  so  den  Fieber- 
Terlaaf  beobachten ,  während  die  zwei  letzten  erst  in  der  Ägonie- 
□ähe  untersucht  werden  konnten. 

Die  TemperatnrverhiilCniase  waren  in  den  meisten  Fällen  nnregel- 
masaige.  So  waren  die  Remissionen  liän&g  an  einzelnen  Tagen  ungenü- 
gend und  traten  za  anregelmaaaigeu  Standen  ein  (F.  6  und  47) ;  es  wech- 
aelte  hohe  constante  T.  mit  tieferen  Senknsgen  (F.  1,  32,  39,  4B)  nnd 
zwar  nicl)t  nni  in  der  Nähe  dea  Todes,  eondem  auch  in  den  ersten  Krank- 
heitstsgen.  Bei  F.  60  fanden  sich  znerst  ausgebildete  Morgenremissionen, 
die  aber  später  natei  Auebitdnng  constanter  T.  schwanden.  Bei  F.  7  Enden 
wir  regelmässige  Exacerbationen  mit  einem  Maximum,  aber  eben  dieses 
einzige  ist  bei  bohem  Fieber  eine  anomale  Erscheinung;  unter  Digitolia- 
einfluBB  weiden  die  letzten  Exacerbationen  geringer.  —  Freilich  ist  nicht  bei 
jeder  Unregelmüsigkeit  der  Temperatur  eine  üble  Prognose  zu  stellen. 

Die  Temperatnizablen  sind  vbn  verachiedener  Hohe.  In  F.  T  betrug 
in  der  9.  Stunde  der  Krankheit  die  T.  bereits  32,4  nnd  stieg  nach  einer 
Senkung,  trotz  dner  BIntentziehang,  am  Ende  des  Tages  noch  auf  32,6. 
Üeberhanpt  ward  S2,2  nur  ein  Mal  als  Maximum  dea  Falls  beobachtet, 
meist  82,4  —  32,6,  ein  Mal  32,8.  So  hohe  Marama  verbunden  mit  gerin- 
gen Bemiaaionen,  geben  stets  eine  schlechte  Prognose.  In  einzelnen  Fäl- 
len ermässigt  sich  wohl  das  Fieber,  zum  Theil  unter  nützlichen  Medicatio- 
nen,  ober  doch  nicht  genügend  oder  nnr  anf  kune  Zeit,  wie  beeondera  in 
F.  14,  wo  mit  Sinken  von  31,6  anf  29,7  innerhalb  17  Stunden  eine  schein- 
bare Krise  eintrat,  der  aber  sofort  ein  mit  dem  Tod  abschliessendes  Steigen 
folgte. 

Der  Tod  trat  in  diesen  Fällen  mit  boherT.  ein,  die,  wenn  sie  anch 
nicht  immer  die  gewöhnlichen  Fieberhöhen  überschritt,  doch  im  Verhslt- 
niss  zu  den  vorangehenden  Zahlen  eine  meiat  bedeutende  Steigerung  aus- 
drückte.    Am  geringsten  ist  dieae  bei  F.  48,  einem  Alkoholialen,  am  10. 
Tage  mit  31,8  beobachtet.    In  den  übrigen  Fallen,  welche  mit  schweren 
Hirnsymptomen  (bes.  Delirien  und  Hall[Il^inationen)  atarben,  kamen 
beträchtliche  Temperatnrwerthe;  so  in; 
F.  15:  34,4  am  T.  T. ;  F.  35;  34,2  am  H.  T,  ;  F.  47 :  83,3  am  8.  T. ; 
F.  32:  33,1    „    6.  T. ;  F.    7  .  32,7    „        6.  T. ;  F.  6. :    32,4    „    S.  T. 
Gewöhnlich  kam  hierbei  noch  terminales  Oedem  and  ungleiche  Vertheilung 
der  Wärme.  —  Die  tenninale  Steigerung  trat  mitunter  nach  einer  ziemlich 
üefen  Senkung  ein,  bereitete  aich  meist  12 — 24  Stunden,  anch  länger,  vor 
nnd  war  imAnfang  meiat  eine  langsame ;  gegen  das  Ende  stieg  in  einzelnen 
^Iten  dieT.  raach,  so  bei  F.  3B  in  i'ji  8t.  um  1,S;  F.  15.  in  6  St.  nm 
1»,T ;  F.  33  in  fi'/t  ^t-  °°>  '"i*-  —  1^"^  <^tich  einige  Stunden  vor  dem  Tod 
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noch  ein  Hiadacgefaeii  der  T.  «tattgefonden ,  m  trat  dar  Moment  doch  MeU 
bei  ichwereo  N«rveiuymploiiieii  währsod  eines  Stsigens  derselben  ein.  Eine 
pottmortale  Sudgermig  ward  nlclit  beobaclitet. 

In  F.  U  and  60,  die  hanptoicblich  nntei  Saffocationseriehei- 
nnngea  eodeien,  war  die  Todestemp.  noi  S9,0  nnd  8S,a  ;  ebenso,  3S,2, 
im  F.  65>  nur  in  der  Agonie  beobachtet. 

Der  andere  nur  in  der  Agonie  beobachtete  F.  34  zeigte  bei  sehi  hefti- 
gen NerrensymptomeD  (foribnnde  Delirien,  Hallncinaüonea ,  Trismns, 
Teuniis)  in  6  Stunden  eine  Stelgemng  am  S",!,  der  Tiertetstiindjgen  lelz- 
len  Steigerung  um  0,1  war  eben  solche  Abnahme  in  gleicher  Zeit  Torans- 
gegangen. 

In  den  drei  letzten  Fallen  faad  keine  terminale  Sleigecnng 
statt,  der  Tod  war  ein  snff  o  cativer.  In  zwei  P&lien  (F.  22  und  S3)  be- 
stand hochgradiges  Emphysem,  in  einem  starte  Eyphoscolioae  (F.  59)  mit 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  der  Lunge.  Bei  den  beiden  ersten  tcigta  die 
Temperatur  eine  Hübe  zwischen  30,8  und  31,8  bis  somTode,  sonst  das  eben 
besprochene  anregelmässige  Verhalten;  im  letzten  bestand  ein  tegelmüssig 
e^iacerbirender  Typns  mit  grossen  Remissionen ,  Tod  hä  30,0. 

Zum  Sclilusse  will  ich  noch  beiläufig  anrühren,  doss  die  Pnlsfre- 
qnenz  in  den  meistoa  dieser  Todesfälle  entweder  von  AnEangan  eine  sehr 
gesteigerte  war  oder  dies  wenigstens  bald  und  jedenfalls  gegen  den  Tod  hin 
warde ,  so  dass  metumals  160  überschritten,  einmal  IS4  erreicht  wurde. 
Ueberbaupc  musste  man  in  einselnan  Fällen  der  Pulsfrequenz  eine  minde* 
stens  ebenso  grosse  prognostiicbe  Bedeutung  zagesiehea  wie  der  Temper«- 
tu,  besonders  bei  F.  14,  wo  der  Puls  allein  bei  dem  krisenäbnlichen  Abfoll 
auf  39,7  seine  alte  bedeutende  Höhe  unverändert  beibehielt  und  so  erken- 
nen Hess,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  günstigen  Defervescenz  zn  thun 
hatten,  die  mit  entsprechendem  Herabgeheu  desselben  verbunden  ist.  In  ein- 
zelnen Fällen  steigerte  auch  sie  sich  besonders  in  den  lebten  Standen  des 
Lebens. 

Von  dem  Einflüsse  der  eingreifenden  therapeutischen  Mittel  tässt  sich 
dasselbe  wie  bei  den  genesenden  Fallen  sagen,  nur  dass  sich  hier  deraelba 
viel  schwerer  ermitteln  läset,  weil  eine  der  bei  den  geuesenden  ähnlich» 
Wirkung  entweder  gar  nicht  cur  Beobachtnng  kommt  oder  wUrend  der 
beginnenden  Ausbildung  unterdrückt  wird  durch  die  das  letale  Ende  ^- 
leitenden  Vorzüge ,  und  weil  in  diesen  Fällen  Überhaupt  eine  Tendenz  zu 
ünMgelmässigkeiten  im  Verlauf  sich  zeigt.  Besonders  bemerfcenswerth 
möchte  die  bä  einer  im  F.  T  in  dar  16.  Stande  der  Krankheit  vorgenomroe< 
nen  Blnteataehnng  von  Hir.  16  gewonnene  Erfahrung  sein,  dass  trotz  deren 
die  nächüiche  Stragemng  eich  vollkommen  von  31,9  —  32,6  ausbildete, 
wibrend  bis  znr  BlutenldehnDg  die  Temperatur  gesunken  war. 
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Von  0.  A.  Wunderlich. 

(Mit  einer  CnrvenUbelle.) 

Niemand  kann  sich  verbergen,  dasa  nicht  selten  Erkrankung»* 
tSiüv  Torkoninien,  welche  nicht  in  das  geläufige  Fachwerk  der 
Pathologie  eich  fSgen  wollen.  Ich  meine  nicht  die  vielfachen 
üebergangaformen  der  Krankheiten  und  ihre  individnellen  Modi- 
ficfttionen,  welche  letztere  sozusagen  so  zahlreich  sind,  als  die 
Erkrankungen  selbst,  und  welche  niemals  auch  nur  annähernd 
erschöpfend  von  der  systematischen  Krank  hei  tsl  ehre  beachtet 
werden  können  ;  sondern  ich  behaupte  ,  es  kommen  nicht  wenige 
Erkrankungen  vor,  Erkrankungen  selbst  von  intensivem  Charakter 
und  längerem  Verlaufe,  bei  welchen  —  nicht  etwa  wegen  der 
schwierigen  Deutung  der  Erscheinungen ,  sondern  wegen  der 
wesentlichen  Abweichung  von  den  bekannten  Typen  —  eine 
nominelle  Diagnose  unmöglich  ist.  Aach  hente  noch  hat  die 
systematische  Pathologie  ihre  weiten  Lücken ,  ein  namenloses 
Terrdn ,  vor  dem  der  Praktiker  die  Augen  nicht  schlieasen  darf. 
Es  ist  vollkommen  begreiflich,  dass  man  gegenüber  den,  von 
dem  Anerkannten  und  Gelaufigen  abweichenden  Krank heitsformen 
sich  reserrirt  verli&lt.  Manche  solcher  Falle  werden  ohne  Zweifel 
lieber  gewaltsam  den  scholastischen  Categorien  eingezwängt,  ehe 
man  die  Unmöglichkeit  einräumt,  einen  diagnostischen  Terminus 
auf  sie  anwenden  zu  können.  Stirbt  der  Kranke  an  der  unge- 
wöhnlichen Störung,  so  findet  sich  wohl  meist  irgend  eine  con- 
seCtttive  Localre ränderung,  eine  pneumonische  Infiltration  u.  dgl. 
und  die  kunstgemässe  Benennung  des  Falls  erscheint  gerettet. 
Kommt  der  Kranke  durch ,  so  ist  ohnedies  bei  der  Vieldeutigkeit 
der  Erscheinungen  die  Behauptung,  etwas  Besonderes  beobachtet 
zu  haben,  eine  gewagte. 

Die    Aufstellung    einer   bis  jetzt    unbeachtet    gebliebenen 
Krankheitsform,  zumal  ohne  entsprechende  Sectio nsresultate,  hat 
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immer  viel  MiasHohes  and  selten  gelingt  ee,  Solche,  welche  ähn- 
liche Fälle  nicht  gesehen  haben  oder  anders  deuten  za  müssen 
glaubten,  ohne  Weiteres  zu  Überzeugen.  Zunächst  <tarf  man  sehr 
zufrieden  sein ,  wenn  man  es  dabin  bringt ,  die  Aufmerksamkeit 
anderer  Beobachter  auf  die  früher  unbeachtet  gebliebenen  Verhält- 
nisse zu  lenken.    Ueber  das  Fernere  muss  die  Zeit  entacheiden. 

Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  dasTfpiscbe  in  der  Patho- 
logie nur  eine  beschränkte  Herrschaft  hat.  Die  wenigen  Kraok- 
heitsformen  mit  scharfem  T^us  drängen  eich  in  ihrer  Eiganthüm- 
lichkeit  der  Beachtung  so  eehr  auf,  dass  sie  wohl  ziemlich  aus- 
nahmslos und  längst  bekannt  sind.  Die  übersehenen  Formen 
sind  solche  mit  mehr  oder  weniger  schlaffem  Typus,  die  nach  den 
verschiedensten  Seiten  Anknüpfungspunkte  bieten  und  deren  Eigen- 
thümlichkeit  daher  auch  keineswegs  so  einleuchtend  zu  demon- 
striren  ist. 

Die  pathologischen  Yeränderungen  auf  der  äussern  Körper- 
oberfläche  erscheinen  uns  unendlich  zahlreich  und  mannigfaltig, 
ohne  Zweifel  nur  deshalb ,  weil  sie  in  ihrem  ganzen  Yerhalten 
und  Verlaufe  uns  jederzeit  zugänglich  sind.  Wahraeheinüch 
würden  wir  nicht  viel  weniger  rerschiedeue  Pnenmonien  und 
Enteriten  aufzuzählen  vermögen,  als  Hautausechläge,  wenn  Loa- 
gen  und  Därme  während  des  Lebens  unserer  Wahrnehmung  so 
offen  lägen,  wie  die  Haut.  Und  die  Hautentzündungen  ihrereeita 
würden  ebenso  generalis! rt  werden  und  einschrumpfen,  wie  Pneu- 
monien und  Enteriten,  wenn  man  im  selben  Maasse,  wie  bei  dicr 
sen,  sich  von  den  Obductionsresultaten  leiten  lassen  müsste. 

Die  Hautausschläge  oder  Dermätiten  sind  daher  auch  in  der 
neueren  Medicin  das  Object  der  specidrendsten  SubtUitätsdisigno- 
Btik  geworden.  Aber  man  muss  gestehen ,  dass  gerade  mit  nnd 
trotz  der  subtileren  Specification  die  Aussicht  auf  Formen ,  die 
nicht  durch  die  Specification  gedeckt  werden,  sich  erweitert  hat. 

Im  Laufe  des  verflassenen  WintMsemesters  kamen  einige 
Grkrankungsfölle  in  meine  Beobachtung,  wie  ich  solche  weder 
früher  jemals  gesehen,  Uoch  Aehnliches  in  der  Literatur  gefunden 
zu  haben  mich  erinnere.  Die  Häufung  dieser  Fälle  in  einem 
kurzen  Zeiträume  liess  um  so  leichter  das  Gemein  sc  haftHcbe  bei 
denselben  erfassen,  wenn  auch  individuelle  Verschiedenheiten  bei 
ihnen  keineswegs  fehlten. 

Beobachtung  I. 
Johanne  Th.,  33  Jahre  alt,  Dienstmagd,  wai  niemals  krank,  aiuBei  an 
Masern  io  der  Binilheit,   ist  zweimal  geimpft,  menstiuin  regelmässig  aber 
spärlich.     Sie  war  am  37.  Dec.  I8S2  bei  einei  Taufe  ein  paar  Standen  We- 
ge« entfernt  gewesen ,  hatte  hin  and  zarAck  mit  dw  Post  die  Beise  gemacht 
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nad  will  rieb  dabei  kauten  SefaKdlJdikeiten  anageaettt  haben.  Nach  gotem 
Schlare  erwachte  sie  am  26.  mit  Schwiadel,  Stintkopfneh,  Angentohmenen 
ohne  Thronen ,  AppetitloBigkait  obne  Uebelkeit ,  mitunter  SiaiQgkeit  in  den 
Fingern,  Sohmenen  in  den  Schnltera,  Ellbogen  nad  FuBsgelenken.  Anfange 
kmnFroat,  jedoch  im  Laufe  deetagei,  trolzdein  dasB  sie  in  der  warmen 
Stabe  blieb,  iikofig  sich  wiederholendes,  knnes  Scbütteln  und  Frösteln  dorcb 
dm  ganaen  Körper.  Viel  Dnret.  Dieselben  Eracheinnngen  dauerten  v'iiir 
rend  der  folgenden  Tage  fort.  Der  Stuhl  war  täglich  reichlich  und  normal. 
Am  31.  bemerkte  sie  früh  an  der  linken  Wade  kleine  rothe  Flecken ,  am 
folgenden  Tag  zahlreichere  an  derselben  Stelle  und  anf  dem  andern  Beine, 
aowie  anf  der  Bniat,  am  2.  Jan.  auch  auf  den  Armen.  Nur  vorUbergebwid 
miasiger  Scbweiss.  Tom  31.  Dec,  au  Bettlageiigkeit ,  am  1.  Jan.  etwas 
Btulen  nnd  am  2.  Schlingbeschwcrdea. 

Sie  kam  am  2.  Jan.  Abends  tn  Wagen  in's  Hospital.  Körper  gut  ge- 
»ahrt,  Haut  ziemlich  dick  undgat  angeheftet,  m&asig  rotb ;  über  dem  ganien 
Körper,  besonders  an  Unter-  und  Oberschenkeln,  sowie  in  der  Gegend  des 
rechten  Ellbogens  und  auf  dem  Rücken ,  sehr  sparsam  dagegen  am  Hals 
und  im  AnClitE,  finden  sich  lebhaft  gerüthete  Flecken  van  Linsen-  bis  Steck- 
aadelkopfgrösse ,  meist  lereinzelt,  an  vielen  Stellen  aber  anch  zn  groBChen- 
bia  goldengrossen,  nnregelmässig  runden  Orappon  vereinigt.  In  der  Mitte 
der  meieten  Flecken  findet  sich  ein  kleines  Bläschea  mit  schwach  trübem, 
nur  auf  wenigen  Punkten  mit  eitrigem  Inhalt.  An  den  Körperstellen,  wo 
daa  Exanthem  dicht  steht,  ist  Jnckeu  vorhanden.  Subcutaner  ZellsiofF  nicht 
geschwollen.  Conjunctira  etwas  injicirt.  Zunge  massig  weise  belegt,  etwas 
utMrnd.  Rachen  grob  injicirt,  nicht  geschwollen.  Unterkieferdrüten  etwas 
vergröasert.  ThoraxverbUtnisse  allenthalben  normal;  Leib  nicht  aufge- 
trieben, w^h;  Lebergrenze  normal,  Milzvergrüssert  (SCtm.  hoch,  15  breit); 
In^naldrlisen  etwas  vergrössert,  niebt  scbmenbaft.  Grosse  Schamlippen 
mit  dem  Exanthem  äemÜch  reichlich  besetzt,  schwacher  Flnor.  Puls  8S. 
Resp.  IB.  Temperatur  in  der  Achselgrube  32,2°,  in  der  Nacht  steigend 
bia  32,3. 

Der  weitere  Gang  der  Erkrankung  zeigte  Folgendes.  An  dem  Exan- 
theme erbldchte  zwar  dieBüthe,  dagegen  entwickelte  üch  die  Exsudation 
in  den  folgenden  Tagen  noch  mehr.  Im  Allgemeinen  entsprach  jedem 
kleinen  rothen  Flecke  ein  Bläschen ;  doch  fanden  sich  an  einielnea  Stellen 
anuh  vesicnlöse  Erhebangen  ohne  hjperäiaiecben  Boden  ;  auf  grösseren 
Flecken  standen  Gruppen  von  Bläschen.  Die  Stallung  der  einzelnen  Biäa- 
ehen  zu  einander  war  auf  vielen  Theilen  unregelmäseig ;  an  anderen,  beson- 
ders am  Rücken ,  bildeten  sie  Kreise  von  '/!~  1  ^°"  Durchmesser ,  die,  an- 
einandergelagert ,  eine  Art  von  Netz  über  eine  grössere  HantSäche  bildeten, 
ganz  so,  wie  man  dies  bäuBg  beim  syphilitischen  Liehen  siebt.  Anch  dort, 
wo  sie  unregelmässig  vertheilt  waren,  konnte  man  hie  und  da  eine  Andeu- 
tung dieser  Stellung  bemerken.  Die  Blüscben  waren  znm  Theil  sehr  klein, 
aom  Theil  bis  steck nadelkopfgross  und  dann  halbknglig  gewölbt.  Ihr  Inhalt 
war  nirgends  ganz  klar,  meist  schwach  getrübt,  an  einzelnen  zerstreuten 
Fnnkten  eitrig.  Indem  sich  die  Bläschen  vom  3.  bis  6.  Jan.  immer  zahl- 
rüeber  entwickelten,  wehrend  allerdings  bereits  viele  wieder  eingingen  und 
abtroi^neten ,  nahm  auch  die  EiterfüUung ,  jedoch  in  geringem  Maasse,  zu. 
Neben  den  Bläschen  bemerkte  man  noch  viele  trockne ,  rolhe ,  kleine  Knöt- 
chen ,  welche,  ohne  flüssigen  Inhalt  zu  erlangen ,  an  der  Spitie  exfolürten : 
ofl^nbar  ein  geringer  ausgebildeter  Grad  der  ABection.  Am  6.  Jan.  zeigte 
die  Mehizabl  der  Stippchen  ihr  Mdximum  der  Entwicklung,  während  aller- 
£ngB  eine  ziemliche  Anzahl  bereits  rückgängig  geworden  war,  einzelne  aber 
noch  Dacbtztglieh  sich  etwas  rergrösserten.     Schon  am  7.  waren  sehr  Tiele 
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KBMbfls ,  «m  8.  fMt  libnintliclie  aiiig«Cia(Anet  snd  »iftiHiTUs  mit  U^bsb 
BpidBRDÜlBineUAii ;  die  Fürbnag  der  Stellen  blieb  aber  Doch  demUch  itaik 
bTünnlich  loth  and  dieEÄtbeTcncbwtnd  nictit  ToHM&ndig  Hnler  demFingcr- 
drDCke.  Am  10.  Jftn.  kam  auf  der  Brust  und  dem  Leibe  eine,  jedoch  nan- 
Ucb  »pb-liche,  nens  Eiaption  von  eCw&s  ioBlbrirten  Boeeolii ,  die  aber  nicht 
inBlischen  sich  entwickelten,  schon  am  13.  wieder  erblasstan.  Am  li.  Jma. 
war  allenthalben  die  Pigmentirimg  schwach  (SommersprcwaeD  Uitilich) ,  d& 
and  don  eine  farinöae  Abschilfemag.  Soitohl  Figmentimng  als  AbschUfe- 
rnng  waren  beim  Aastritt  (20.)  noch  nicht  völlig  venicbnanden. 

Daneben  zeigte  das  Fieber  an  dem  ersten  Tage  eine  betrüehlliche  In- 
tensität mit  starken  abendlichen  Exacerbationen.  Am  8.  Morgens  39,0, 
am  i.  31,9 ;  Abends  am  3.  Jan.  (T.  Krankheitstag)  9S,9,  am  4.  3S,S.  Hoch 
5  Tage  hindurch  blieben  die  Abendteraperaturen  über  Sa ,  während  tüglicli 
stärkere  Morgen remlMionen  (31,5,  31,2,  31,3,  30,8,  30,3)  sich  herstellten. 
Am  10.  Jan.  (14.  KrankheitBtag)  fiel  die  Temperatur  mm  ersten  Mal  in  den 
Aühen  Morgenitanden  auf  39,9,  stieg  jedoch  Abends  noch  auf  31,1 ,  «m 
11.  sogar  auf  31,3  (iniammenfallend  mit  dem  Maximnm  des  Rosaol^nach- 
schubB).  Erst  am  13.  Jan.  war  die  Abendtemperatur  nahezu  normal  (80,1). 
Uer  Puls  war  am  3.  und  4.  Jan.  106 — 108 ,  von  da  an  bii  mm  9.  Absuds 
Ewiechen  90  und  103.  Am  11.  noch  einmal  90,  von  da  an  normal.  Leicht« 
anbjective  Frostempfindungon  zeigten  sich  am  6.  n.  T.  Abends  ohne  objectiTe 
entsprechende  Erscheinungen,     Sc^weiss  fehlte  durch  den  ganzen  Verlanf. 

Kopfschmerzen,  Schwinde!  leigten  sich  in  den  ersten TagenfwtwUireod 
von  Zeit  zu  Zeit  und  in  wechselnder  Intensität;  vom  G.  Jan.  an  selten  and 
von  dieser  Zeit  an  fühlte  sich  die  Kranke  sabjecliv,  trotz  ihrar  Abendtempe- 
ratnren  von  mehr  als  3S,  sehr  wohl  und  wai  fcatim  imBett  in  erhalten.  Die 
Zunge  war  nüssig  belegt,  der  Leib  hin  und  wieder  etwas  aufgetrieben,  der 
Stubl  meist  geformt,  zuweilen  etwas  dünn,  bald  brauner,  bald  heller.  Die 
Milz  wuchs  noch  am  3.  und  4.  Jan.  (10  Ctm.  Höhe,  16  Br^te),  nahm  dann, 
langsam  ab:  am  13.  noch  9  und  I8'/i,  beim  Austritt  5'/i  und  9.  Hinsit^t- 
Uch  deiBe»pitationsorgaDe  war  nur  zuweilen  etwas  Husten,  einige  Mal  leich- 
tes Pfeifen  und  gleichzeitig  eine  Steigerung  der  Athemfreqnenz  auf  30  (am 
g.  und  9.  Jan.)  zu  bemerken ,  am  Herzen  einige  Mal  leichte  Palpitationra. 
Der  Harn  bildete  starke  Uratsediments,  die  Chloride  waren  nicht  Termindert. 
Die  Schmenen  in  den  Gliedern  zeigten  sich  vom  3.  Jan.  an  nicht  mehr. 
Das  Körpergewicht  verminderte  sich  vom  4.  bis  11.  Jan.  nm  8^,g  PH,  and 
stieg  von  da  bis  zum  13.  um  4>/,o  Pfd. 

Mit  Aninahme  der  Figmentirung  nnd  leiohten  Abscbilferung  an  den 
befallenen  Stellen  war  nichts  Krankhaftes  mehr  nachznweisen,  als  die  E^t- 
laMnng  am  30.  Januar  erfolgte. 

Beobachtung  n. 

Carl  G.,  27  J^r  alt,  Fleischer ,  tn  der  Jugend  Magern  nnd  SuharlAch, 
sonst  immer  gesand,  niemals  syphilitiEch,  erkrankte  am  8.  Jan.  1863  Abend« 
oülMattigkeit,  Stimkopfweh,  Schwindel,  etwas  Schwerhörigkeit,  Ohreif 
bransen,  etwas  Heiserkeit,  geringem  Appetit,  bänSgemFiösteln,  abwechselnd 
mitSchweisB,  Dturat.  Er  wurde  sofort  bettlägerig,  schlief  dieNächteacblecfat. 
Am  13.  hatte  er  so  starkes  Halsweh ,  dasa  ein  Arzt  ihm  6  Blutegel  an  die 
Kehlkopfgegend  legen  liess. 

Am  16.  Jan.  trat  er  in's  Hospital  nnd  z^gte  Abends  eineTemp.  von 
33,7 ,  Pnls  92 ,  Resp.  28,  Körper  gross ,  gut  geniUirt  und  mnscalös.  An 
Brust  und  Leib  einige  infiltrirte  Roseolae,  am  Leib  eine  thalergrosse  Gmppe 
zn  Papeln  nnd  theilwelse  za  Bläschen  entwickelt;  Zunge  belegt,  Bachen 
etwas  gerüthet,  Respir.  mit  Pfeifen  ondEasseln,  Leib  gewölbt,  MililOCUD. 
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hoeh,  19  breit.  Urin  obae  Biweiai,  mit  zieailich  relchUehen  Chloriden, 
klar;  eiD  dönnbreiiger,  etwas  gelblicher  StnhI.     Schlaf  liemlicfa  gnt. 

Am  folgenden  Margen  zeigte  sich  du  Exanthem  über  den  pmEen 
BMDpf  nnd  die  Anne  bis  über  dis  Finger,  sowie  im  Lanfe  äea  Taga  aacb 
aj>er  die  Schenkel  verbreitet.  Aof  ichwaoh  hjperBmiscben  Flecken  nnd 
Platten  von  yereohiedener  Grösse  C'/i — ^  ^o"  DirchmeBBer)  befinden  sieb 
Omppen  von  dichtstehenden  Papeln,  «eiche  mm  grossen  Theil  anf  ihrer 
Spitze  ein  kleines  Bläschen  mit  schwach  trübem  Inhalt  trngen.  An  ein- 
i^nen  Stellen,  besonders  an  den  Händen,  sind  die  Bläschen  grosser,  platt 
and  der  Inhalt  heller,  an  anderen  (Oberschenkel  z.  B.}  überwiegen  die  in- 
haltsleeren Papeln  betrtlchtlich,  nnd  noch  an  andern  Stellen  Enden  sich  ver- 
einieltfl,  dte^^eflillte  Bläschen.  Während  die  Flecken  nnd  Platten  an  den 
Armen  dicht  stehen  nnd  offenbar  cmflniren,  nnd  die  Stellen  frei  gebliebener 
Bant  nur  sparsam  sind,  finden  sieb  an  dem  Rnmpfe  mehre  grossere  Strecken 
tntsct  und  blieb  das  AntlitE  völlig  frei.  Temperatar  in  den  Morgenstunden 
schwankend  zwischen  31,5  nnd  33,9,  Abends  10  Uhr  33,4. 

Am  18.  Jan.  sind  die  Papeln  nnd  Bläschen  am  Rumpfe  nnd  den  Ober 
•dienkeln  vermehrt,  indem  an  den  bisher  noch  intacten  Hantstellen  nene 
aofgenetan  sind ;  ein  ezcentrisehes  Fortschreiten  der  schon  vorhandenen 
Flecken  nnd  Platten  iif  nicht  cn  bemerlian.  An  den  Unterschenkeln  findet 
sieb  je  eine  handgrosse  Platte.  Nirgends  in  der  Bant  Jucken  oder  Brennen. 
Ztinge  klebrig,  AnCliti  bleicher  als  früher.  Seröser  Anavnrf  bei  fortwähren- 
dem Pfeifen  und  Bassein.  Temp.  Morgens  31, T  ;  Abends  32,5 ;  Puls  S8 
oad  94 ;  Beap.  80. 

Am  19.  Jannar  Nachts  leichte  Delirien;  nm  Mitlernacht  ein  vorüber- 
gehender Coilaps  mit  I8,T  Temp.,  Morgens  31,9;  Znnge  etwas  excoriirt. 
Ezanth«u  nicht  weiter  ausgedehnt ;  Hyperämie  erblicht,  weit  zahlreichere, 
dichtgedrängt  stehende  Bläschen  auf  den  einzelnen  Platten.  Abends  Temp. 
3S,4,  Puls  100. 

Damit  hatte  das  E^uthem  ziemUch  sein  Maximnm  erreicht.  Schon 
asi  folgenden  Tage  war  as  weaentliiA  erbleicht  nnd  die  Bläschen  weniger 
ftroteend :  doch  waren  im  Antlitz  einige  Gmppen  aufgetreten.  Eine  ziem- 
lich intensive  Bronchitis  machte  sich  bemerklich ;  der  Leib  gespannt  und 
mfgebrieben.  DieTemperatnrgrenze  desTagea  war  81,1  nnd  32,1 ;  Fnls  98. 

Am  Sl.  Jan.  hatte  die  Brbleichnng  weitere  ITortechritte  gemacht;  be. 
reäls  zeigte  sich  Eintrocknung  der  Bläschen  auf  einzelnen  Stellen  und  Ab- 
•cbnppung  mit  kleinen  lameliüsen  Krusten.  Die  Bronchitis  ciemlich  im 
(Uneben.  Milz  9  Ctm,  hoch,  Sl  breit.  Temp.  Morgens  30,7,  Abends  38,1. 
Pub  zwischen  74  nnd  102. 

Von  da  wurde  das  Exanthem  allenthalben  rück^ngig ,  schon  KU  SS. 
anf  sehr  vielen  Stellen  Abscbappnog,  welche  als  farinöse  Desquamation 
über  8  Tage  fortdanerte. 

Dagegen  fingen  die  ßmstverhältnisie  an  verdächtig  zu  werden.  Deber 
boiden  Lungenspitzen,  besonders  links,  ztugte  sich  vom  23.  Jan.  an  eine 
langsam  zunehmende  Dämpfung;  links  oben  schwaches  Bronchialatbmen, 
rechts  die  Exspiration  verlängert,  hauchend.  Li  den  oberen  Tbeilen  des 
Bückens,  neben  der  Wirbelsäule ,  gleichfalls  Broncbiaiathmen.  Auch  die 
Baise^eit  danerte  noch  tangeZeit  fort.  Hieran  kam,  dass,  obwohl  nurnoch 
bis  znm  24.  beträchtUt^re  Abendsteigemngen  der  Temperatur  (bis  31,6) 
sieh  loigten,  weiterhin  nur  eine  massige  Temperaturerttöhong  des  Abends 
(M,3  —  30,7)  bei  völlig  normaler  Horgentemperatnr  verblieb,  ungemein 
odiöse  SchwelssB  sich  einstellten ,  welche  erst  am  29.  etwas  nachliessen, 
ti>er  doch  immer  von  Zeit  cn  ZtAt  sich  wiederholten.  Auch  das  Körperge- 
wicht fiel  von  184,7  Pfd.  bis  auf  ISI,7  (I.  Febr.). 
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Indeieen  fing  der  Kranke  doch  an  ,  lieh  tu  ertiolen ,  der  Appetit  wnüe 
kräftiger,  du  Körpergewicht  stieg  wieder  (bis  znm  S.  Min  auf  l«I,g  Pfi.), 
die  Heiserkeit  TSrlor  sich  und  der  Kranke  konnte,  wenn  gleich  die  Fercns* 
•ions-  nnd  AneunltatJonserBcheinniig«]!  in  den  Lnngen  die  gleic)i«n  bbeben, 
am  17.  Märt  atucbeinend  g^sond  und  jedenfalU  in  gatem KTüfteenitand  eot- 
lauen  werden. 

Beobachtung  UI. 

Carl  Angnat  C,  SOjftlir.  Handarbeiter,  Aüher  sMU  gesond,  erkrankte 
ank  13.  Febr.  I8GS  mit  Frösteln ,  Stimkopfschmerz,  Corjia,  HalibeachweT' 
den,  EoBlen,  AppetitrerliiBt,  Mattigkeit,  woza  sich  bald  Heiserkeit  gesellte. 
Bei  seinem  Eintritt  am  20.  zeigt  er  inteneiTes  Fieber  (s.  Tab.),  MilzTergrSs- 
serang  (8  Ctm.  hoch,  13  breit),  sehr  missige  PbatTOgftis,  dabä  aber  be- 
reits anf  Rücken  and  Schenkeln  dieseminirte  Hyperämieen,  welche  äieil- 
weise  mit  Bläschen grapp an  bedeckt  waren.  WUirend  das  Fieber  noch  aber 
eine  Woche  lang  mit  beträchtlicher  Intensität  und  in  rvmittirendem  Typna 
(ähnlich  einem  typhösen  Fieber)  andaneile,  breiteten  sich  die  fast  wasser- 
hetlen  Bläechen ,  ^e  zum  Theil  sehr  klein ,  inm  Theü  einem  grossen  Sndo- 
men  ähnlich  waren  und  einen  kaum  getrabten  Inhalt  hatten ,  in  ausser- 
ordentlich dichter  Stellnng,  thdis  unter  Vorausgehen  breiter,  zum  Theil 
infiltrirter  Boseolen ,  anf  denen  Hänfen  von  BlSscben  sieh  entwickelten, 
theils  auf  kaum  bemerklieber  diffuser  R&thnng  Über  den  ganzen  Bnnipf  tmd 
die  Extremitäten  ans.  Sie  standen  besondras  dicht,  üist  conflnirend  anf 
dem  Kücken,  beiden  Händen  und  an  den  Oberschenkeln,  während  am  Tmn- 
cus  die  Bläschengmppen  freie  oder  nur  mit  vereinielten  Blüschen  besetzte 
HantsleUen  zwis<äen  sich  Hessen.  Erst  am  36.  fingen  sie  au  zn  rertrock- 
nenj  doch  kam  am  4.  Man  eine  übrigens  spärlichere  neue  Eruption,  die 
jedoch  bald  abhnita. 

Daneben  bot  der  Gesammtznstand  das  Bild  eines  schwer  Erkrankten. 
Zunächst  war  das  Fieber  intensiv  nnd  zeigte  bis  znm  SB.  Febr.  fast  jeden 
Abend  eine  Exacerbation  von  mehr  als  SV,  während  die  Morgenremissian 
m^t  nieht  unter  3t, S  ging.  Von  da  an  blieben  8  Tage  lang  die  Abmd- 
exacerbationen  zwischen  91,9  und  31,4.  Ein  mäsügoiee  Fieber  hielt  mit 
zeitweisen  Kecmdescenzen  bis  zum  17.  Man  an  and  auch  spater  kdirten 
tagweise  Fieberbowegnngen  zurück.  Der  Puls  war  im  Ganzen  massig  fi-e- 
qnent  zwischen  86  und  lOB,  mehrmals  aber  stieg  er,  selbst  bei  bereits  ver- 
minderter Temperatur  über  120 ,  sogar  Über  ISO.  Die  Besinnlichkeit  war 
zwar  erhalten ,  aber  der  Kranke  war  auffallend  apathisch ,  schlief  nicht  und 
erst  gegen  Ende  März  werde  der  Schlaf  besser.  Die  Zunge  war  dick  bdegt 
und  nrigte  zum  Trockenwerden.  Erst  Mitte  Mäiz  stellte  sich  wieder  etwas 
Appetit  ein.  Der  Stuhl,  zwar  gewöhnlich  geformt,  wurde  wiederholt 
mehrtägig  diarrhoiscb  und  zeigte  selbst  zuweilen  etwas  Blnt.  Der  Leib  war 
aufgetrieben,  gespannt.  Die  Milt  wuchs  bis  sum  3B.  Febr.  (ll'/tCnn. 
hoch,  31  breit).  Der  Harn  zeigte  lange  Zeit  eine  beträchtliche  Chloridrer» 
mindemng  und  einen  jedo<&  massigen  Eiweissgehalt ,  der  sich  erst  in  vor^ 
gerückter  Besserung  verlor.  Der  Kranke  schwitzte  viel  des  Nachts ,  zeigte 
dne  auffällige  Erbieichoug  and  sein  Kärpergewicht  verminderte  sich  bis 
sum  S9.  Mära  fortwährend  von  110,TPfd.  (lO-Kiaukheitatag)  bis  88,  8.  Be- 
sonders aber  war  das  Verhalten  der  Bespirationsorgane  eigenthSmlü^.  Die 
Heiserkeit  nahm  zu  und  wurde  in  kurzer  Zeit  zu  völliger  Stimmloaigkeit. 
SAn  massiger  Husten  mit  seh  aumigem  Ans  warf  war  vorhanden,  die  Dyspnoe 
von  massigem  Ortde  (meist  zwischen  SO— 80  Albemzüge);  aber  die  physika- 
lische  Untersuchung  liess  Anfangs  nichts  Abnormes  erkennen.  Am  SB.Bebr, 
jedoch  zeigte  sich  die  Fercussion  unter  der  linken  Elavikel  etwa«  kOner, 
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dabei  pftifHidM  Oeiilaacli.  Die  DempfiiDg  nahm  in  nad  breitete  sich  au, 
leiste  rieh  auch  wiewoU  in  geiiogerea  Maa«se  recht«.  An  28.  wer  beider^ 
■eile  oben  ein  bronchialer  Hauch  neben  Pfeifen.  Arn«.  Man  wurde  dieDüm- 
pfnng  in  den  untern  Farthian  der  linken  Seite  etäiker  bemerkt  mit  etwas 
Bronchial  athmea  dastibBl.  Am  5.  war  die  Dämpfung  vom  9,  Brustwirbel  ab- 
wüTts  linkereeite  eehr  betricbtiich ,  die  Dyapnoe  nahm  zu  (46  Reep.),  ste- 
chende SchmerieD  zeigten  eich  daselbst ;  das  Fieber  steigerte  sich  nicht. 
Die  Dkmpfnng  blieb  rieh  lon  da  an  gleich ;  das  BrouchialRthmen  wurde 
nur  stärker.  Vom  ST.  an  wurde  eine  Eiusenkung  der  liokeu  Seite  bemeikt, 
während  dos  Athmen  an  der  Stelle  hochbronchial  war  nnd  rechts  schwache 
Dämpfung  auch  am  Bücken  mit  dompfem  Rasieiu  ach  zeigte.  Auch  kamen 
jetzt  BIntstreifen  im  Answnrf.  Vom  U.  April  an  wurde  das  Basaeln  Tor~ 
Eüglicb  in  der  linken  Seitengegend  metallisch,  der  Auswurf  reichlich  eitrig 
nnd  erhielt  sich  in  ziemlich  gleicher  Weise  bis  zum  Sl.  Von  da  au  wurde 
der  entsciüedene  Bükgang  bemerklich.  Am  T.  Mai  war  nur  noch  links 
anten  eine  stärkere  Dämpfong,  d&s  Athmea  nur  gegen  die  Lungeawnrsel 
bronchial  mit  seltenem  Rasseln.  Beim  Austritt  am  39.  Mai  zeigte  zwar  der 
Stemalwinkel  eine  beträchtliche  Prominenz,  die  linke  Seite  der  Brast  üne 
geringere  Ausdehnung  als  die  rechte  oodfast  allenthalben  einen  etwas  dum- 
pferen PercussioDSton ,  besonders  fom  6.  Brustwirbel  an  abwärts,  das  Ath- 
men  links  von  3.  —  6,  Brustwirbelhöhe  noch  einigen  bronchialen  Hanob. 
Indessen  hatte  sich  das  Befinden  ganz  wesentlich  gebessert,  Appetit  und 
alle  Functionen  waren  gut,  die  Munterkeit  völlig  zurückgekehrt  nnd  das 
Körpergewicht  hatte  seit  dem  39.  Mätz  yon  Woche  zu  Woche  erst  langsam, 
dann  rascher  zugenommen  (83,8;  86,4  ;  S6,6  ;  BS,5  ;  91, 1  ;  100,0  ;  108,1  ; 
113,3;  116, 9;  119, S  waren  die  von  8  zu  8  Tagen  erhaltenen  Wägungs- 
reeiiltate). 

Beobachtung  IV. 

Friedrich  0.,  I9jahr.  Markthelfer ,  früher  stets  gesund  und  kräftig, 
erkrankte  am  87.  März  1863  nach  einer  Erhitzting  und  Anstrengung  mit 
Kopfweh,  Schwindel,  theilweise  schlechtem  Schlaf,  Appetitverlust  ohne 
Stnhlanomalio,  anfangs  Halsschmerz,  wenig  Husten,  Mattigkeit,  häufigem 
Frösteln,  massigem  Schweiss.  Er  wurde  bettlägerig  vom  39.  März  an.  Seit 
dem  13.  April  befand  er  sich  besser,  ging  der  Arbeit  wieder  nach,  musste 
sich  aber  am  IS.  April  aufs  Neue  legen  wegen  Schmerzen  in  den  Füssen 
nnd  bemerkte  rothe  Flecken  an  den  Unterschenkeln  und  am  recbi«n  Vorder- 
arm, an  letzterer  Stelle  mit  Bläschen. 

Am  IT.  Aprü  Eintritt  lo'e  Hospital.  Abends  Temp.  3i,9°,  Puls  90. 
Er  zeigte  eine  Eruption  über  den  grössten  Tbeil  desKörpers.  Slim,  Wangen 
mit  Ausnahme  einer  Stelle  waren  frei.  Unter  dem  Kinn  eine  4  Zoll  breite 
Stelle,  welche  mit  dicht  stehenden,  linsengrosaen,  hjpei^mischen,  massig 
geschwellten  Flecken  bedeckt  ist,  iu  der  Mitte  jedes  einzelnen  werden  einige 
sehr  kleine  Bläschen  bemerkt,  die  cum  Theil  schon  im  Eintrocknen  begrif- 
fen sind.  Gleiehe  Flecken  auf  den  Oberarmen  in  geringer  Zahl,  anf  den 
Vorderarmen,  besonders  der  Extensionsseite  in  grosserer;  die  Flecken 
sind  daselbst  breiter ,  die  Bläschen  deutlicher  entwickelt ,  ihr  Inhalt  etwas 
trübe.  Daneben  reichliche  Stellen  mit  schwacher  Pigmentirang  bei  geringe« 
HTperämie  nnd  Schwellung  ohne  Blaschenbildimg.  Aehnliche  Emptionen 
mit  m^st  geringer  Hyperämie  und  selteneren  Bläschen  an  den  Oberschen- 
keb) ,  noch  spärlicher  an  den  Unterschenkeln ,  auf  den  FussrUcken  und  in 
der  Vola  manus  gar  keine.  Anf  Bmst  nnd  Leib  ein  halbes  Dutzend  un- 
vollkommen entwickelter  Eruptionen,  noch  unvollkommenere  anf  dem 
R&eken.    An  den  nicht  befallenen  Stellen  ist  die  Hant,  mit  Ansnahme  d«a 
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gMwtheteD  Antlitzet,  bleich  nnd  leigt  dutrid  reditenUntarHihfliikel  (lutMi- 
fliehe)  eine  haudgroue  gelbliche  Pigmentinuig  nut  einer  Anzahl  dunk- 
lerer, pnnktfurmiger  and  fleckiger  SngillM«.  —  Znng«  abnorm  gwöthet  mit 
«eiuem  Beleg.  ReipirationiorgMie  nnd  Ben  nonnäl.  Lab  etwa«  anfgo- 
trieben  nnd  gespannt;  Leber  nonna];  HilidKmpfong  8  CUa.  hoch,  18 
breit;  Harn   mit  PhtMphattriibnng,  nemlich  rtiehlicheD  Chloriden,   ohne 

In  den  folgenden  Tagen  kamen  Bpaname  neaeBläachenhanfen,  einzelne 
wenige  entwickelten  eich  ui  kleinen  Pnsteln ,  die  müiten  trockneten  ein. 
Am  Sl.  waren  nur  noch  wenige  im  Eintrocknen  begriffene  Bläseben  bemeric- 
lieh.-  Doch  traten  noch  vereinzelte  Roeeolen  und  Stidamina  aaf.  Das  Be- 
finden war  im  Allgemeinen  riemlich  gnt ,  der  Stahl  gpanam ,  meitt  feat  und 
geformt.  Dai  Fieber  dauerte  in  demlicb  gleicher  Intenn^  nnd  in  remitü- 
rendem  Tjpni  (Morgens  30 — 30,9;  Abends  31,7 — 33,1)  bia  znm  13.  fort, 
dann  minderten  sich  die  Abend exacarbationen  rsach  nnd  am  30.  war  dieNor- 
maltemperatur  erreicht  nnd  blieb  von  da  an  erhalten ,  Scbweiss  war  massig ; 
das  Körpergewicht  ßel  vom  19.  mit  106,3 Ffd.  bia  inm  S.April  mit  97,3 Pfd. 
und  stieg  dann  wieder  bis  101  Pfd.  (10.  April).  Vom  H.  April  an  aeigten 
sich  wieder  leichte  IBIeberbewegnngen ,  am  13.  stieg  die  Tcmperster  sogar 
bis  31,2  ohne  sonstige  Symptome.  Am  16.  kamen,  während  die  Tempera- 
tur bereila  niedriger  war,  sparsame  Bläschen  am  BScken  nnd  den  Annen, 
zahlreiche  an  den  nntem  Extremitäten ,  mnieln  stehend ,  klein ,  mit  trüber 
Flüssigkeit  nnd  etwas  röthlifhsm  Hofe.  Sie  vertrockneten  jedoch  aidir  rasch 
wieder  nnd  der  Kranke  erholte  sich  lon  da  ohne  weitere  Unterbrechnng. 

BeobachtungV. 

Wilhelmine  W.,  32 jähr.  Köchin,  noch  nie  krank,  alle  3  Wochen  regel- 
m'assig  menstmirt,  inm  letzten  Mal  mit  dem  Anfang  ihrer  Erkrankung. 
Diese  begann  plötzlich  am  3.  März  lSfi3  Abends  9  Uhr  bei  einem  Qang  in 
der  Stadt  mit  Frösteln  nnd  seitlichem  Kopfschmen.  Damit  verlor  sie  den 
Appetit,  erbrach  ein  Mal,  achlief  aber  gnt;  sie  arbeitete  die  folgenden  Tage, 
hatte  jedoch  Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattigkeit  und  StDhlverslopfnng. 
Von  da  an  bettlägerig,  viel  Schweiss,  seltenen,  aber  dann  starken  Basten. 
Am  7.  März  erhielt  sie  ein  Laxans,  worauf  zahlreiche  Stühle  nnd  etwas  Be- 
schwerde beim  Urioiren  eintraten. 

Eintritt  am  10.  März.  Die  Kranke  bietet  das  Ansehen  einer  TjjAöaen. 
Temp.  Abends  33,3;  Puls  93,  dicrot;  Angesicht  dfister  geröthet,  sctüMtig; 
Zunge  roth,  trocken ,  mit  zwei  seitlichen  Belegstreifen ;  Leib  dräüidi  it)u^ 
anfgetrieben,  etwas  kollernd;  Milzdämpfiing  7  Ctm.  hoch,  13  breit.  Anf 
der  Hant  des  Rumpfes  etwa  30 — 40  Boseolen ;  an  den  obem  Extremitäten 
finden  sich  blasse,  linsengrosse  Flecken,  die  schwach  abschilfera;  an  den 
nntem  ziemlich  zahlreiche,  bis  gnldengrosse ,  hyperämische  Stellen,  gros- 
sentheils  mit  frischen  Sugillationen ,  einzelne  mit  Mäschengmppen  besetzt, 
andere  ringartig,  wieder  andere  im  Centmm  tief  roth  nnd  infiltrirt  mit  blas- 
serem Hof.  Diese  theils  mehr,  theils  weniger  einem  Herpes  iris  ähnlichen 
Flecken  sollen  seit  dem  vorhergehenden  Tage  bestehen. 

Die  Krankheit  nahm  von  da  an  einen  Verlauf  ganz  wie  ein  enterischer 
Typhus  mittlerer  Intensiv,  aber  nicht  völliger  Regularität.  Die  Abend- 
temperaturen waren  bis  zmn  1 7 .  Krankheitstage  meist  über  33",  die  Morgen- 
remissionen  bia  zum  11.  Krankheitetage  sehr  unerheblich,  wnrden  dann 
etwas  ergiebiger.  Vom  17.  Krankheitslage  begann  die  Defervesceni  nach 
dMn  eigentbämlich  remittirenden  Tjpna  des  typhösen  Fiebers  in  rerhaltnisa- 
mässig  riemlich  raschem  Verlauf  und  war  am  ib.  Krankheititage  vollendet. 
Anch  die  übrigen  Erscheinungen  entsprachai  den  S?mptoinenc«mpIes  nnd 
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Verisaf  maus  typhÖBsn  Fiebere:  die  Doppel acbiägigkeit  und  mittlere  Fre- 
•jnenz  des  Polses ,  die  Somnoleni ,  der  Schwindel  beim  Aufrichten  und  die 
grosse  Mattigkeit,  die  trockene,  rissij^e  nnd  zitternde  Zunge ,  der  aufgetrie- 
bene Leib,  die  Gröese  and  Lage  der  Milz,  Die  Stühle  waren  taehrfach  disr> 
rfaoiacli,  arbsenfarbig ,  däinibreiig ;  die  BroataSeotion  anbetrücbtlich  (catar- 
rbslische  Erscbeinongen ,  pfeifende  Geränsche);  änige  Male  kam  Nasen- 
bluten; der  Harn  war  ohne  Eiweiaa,  nur  selcen  mit  Uratsedimenten,  aber 
durch  Scbidm  getrübt.  Das  Kürpergenicht  verminderte  sich  Ton  111  Pfd. 
iäamm  IS.  April  anf  93,  9. 

Niemaed  irürde  nach  allen  diesem  einen  Zweifel  an  der  Dia^ose  eine« 
enteriachen  Tj'phng  gehegt  haben,  wenn  nicbt  das  eigentbiimlicbe  Exan- 
them bestanden  hätte.  Dieses  entwi Aelte  sich  noch  weiter.  Äjn  1 1 .  März 
kamen  einige  neae  breite  Hoeeolcn  anf  dem  Leibe  mit  sehr  wenigen  und  klei- 
nen Bläsclien.  Die  Flecken  an  den  Beinen  enchienen  bläseer.  Am  12. 
TeitrockBCten  bereits  einzelne  Blüscben  an  den  Beinen,  ohne  Ernsten  zn  bil- 
den, dagegen  traten  auf  dem  Bücken  zahlreiche  Flecken  auf.  Am  IS.  war 
die  Rothe  des  Exanihomg  zwar  erbleichter,  die  E reis stellnng  der  Bläschen 
aber  cum  Theil  noch  viel  anflälilger,  spärliche  neue  Flecken  waren  anf- 
gelrflten.  Die  änsseren  Ringe  con&uirten  rlel&ch  oder  stieisen  doch  zumib- 
men ,  wodurch  Vielecke  entitandeu.  Aber  im  Centi'iun  fast  jedes  Ringes, 
durch  blasse  Haut  von  ihm  getrennt,  war  ein  linsea-,  holbgroscheagrosser, 
hjperamischer,  inflltrirter  Fleck  mit  einem  Bläschen,  einer  Groppe  von 
Blischen  oder  auch  mit  einer  dünnen  Eiter  enthaltenden  Blase  in  seiner 
Hitte.  Am  14.  kamen  am  rechten  Arme  neue  Flecken.  Von  da  an  wurde 
da«  Exanthem  allenthalben  langsam  rückgängig ,  die  Böthe  erbleichte  mehr 
und  mehr,  die  Bläschen  trockneten  ein,  ohne  irgendwo  zn  stärkeren  Eru' 
sten  Anlass  zn  geben.  Gelbbraune  Flecken  hinterblieben  noch  längere  Zeit 
an  den  meisten  befallen  gewesenen  Stellen. 

Die  Kimke  schien  gegen  Ende  März  in  die  Beconvalescenz  eingetreten 
zn  «ein,  doch  blieben  die  Temperaturen  noch  etwas  aber  der  Norm.  Da 
trat  in  der  Nacht  vom  5.  znm  G.  April  (34.  Erankheitstag)  ohne  Veranlai- 
Bung  und  ohne  Frost  eine  neue  and  rapide  Temperatursteigerung  ein: 
Abends  10  Uhr  30,  3;  Nachts  1  Dbr  31,3;  Morgens  7  Uhr  31,7;  10  Uhr 
88,1 ;  Nachmittags  3  Ohr  33,  3;  Abends  6  Uhr  33,  4.  Der  vriedergekehite 
Appetit  rerloi  «ich,  Uebelkeit  und  Würgen  seigW  sich.  Das  Fieber  blieb 
S  Tage  hoch,  sank  am  ».  nnd  10.  April,  machte  aber  am  12-,  13.  und  14, 
Apml  nene  starke  Abendexacerbationen  bis  32,1.  Eine  neue  Eruption  trat 
nicht  ein,  überhaupt  nirgends  eine  bemerkllcheLocalisirung  ausser  Sc hniei> 
leu  In  der  rechten  Nierengegend,  Trübung  des  Harns  mit  Sparen  von 
BiiKistgehiüt ;  der  Ham  enthielt  noch  längere  Zeit  eine  Epithelial-  and 
Eiterbeimischung  and  blieb  dadurch  trübe.  Doch  hörte  aiLes  Fieber  mit 
dem  16.  anf ;  der  Appetit  stellte  eich  wieder  her  nnd  die  Erholung  machte 
rasche  Fortschritte.  Das  Eürpergewicht  nahm  wieder  zn  bis  99,4  Pfd. 
(S.  Mai)  nnd  die  Kranke  konnte  am  5.  genesen  das  Hospital  verlassen. 

Die  Aetinlichkeit  dieser  Fälle  masste  trotz  aller  Differenzen 
in  eiüzelnen  Punkten  von  Jedem ,  der  sie  sah,  anerkannt  werden. 
Sie  war  um  so  mebr  in  die  Augen  springend,  da  aömmtliobe  fOnf 
FUle  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  4  Monaten,  also  zum  Theil 
^ichzeitig,  zur  Beobachtung  kamen.  Unter  sieb  zeigten  die 
meiste  Aebnllohkeit  einerseits  die  Fälle  I  und  IV  und  andrerseits 
die  FäUe  H  und  lU. 

ArclitT  d.  Ueilknade.  V.  5 
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Wie  sollte  man  die  Fälle  denten  ? 

Ich  habe  nicht  unterlassen,  an  alle  irgend  denkbaten  Affec- 
tionen  zu  erinnern. 

Am  nächsten  lag  es  Tor  Allem,  ty^phöse  Eiinrnknngen 
mit  einer  zufölligen  Complication  seitens  der  Haut  oder  mit  einer 
ungewöhnlichen  Entwicklung  der  typh&sen  Boseolae,  die  ja  auch 
sonst  zuweilen  excedirend  hervortreten ,  in  Quaddeln  und  aelbst 
Pusteln  sich  umwandeln,  m  vermuthen.  Namentlidi  stimmte 
damit  im  Allgemeinen  der  Tjpus  des  Temperaturganges  überein, 
und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  sümmtliche  Gurren  den  Fragmenten 
mner  TyphuBCurre,  namentlich  die  Curren  der  Beobachtungen 
I — IV  der  Abheilungsperiode  des  enterischen  Typbns  ziemlich 
gut  entsprechen.  Allein  es  ist  sofort  einzuwenden ,  dass  Fall  I 
am  6.  Erankheitstage,  Fall  II  am  8.  bereits  zur  Beobachtung  kam 
und  der  lypus  der  FieberabheUung  bei  I  schon  am  9.,  bei  H  am 
10.  Krankheitstage  sich  beme^lich  machte,  also  in  einer  sofrQhen 
Zeit,  wie  nur  bei  den  leichtesten  Fällen  von  Typhna,  bei  welchen 
überhaupt  die  Diagnose  nur  durch  sehr  entschiedene  sonstige 
Gründe  für  gesichert  gelten  darf.  In  diesen  beiden  Fällen  waren 
aber  die  Fiebererscheinungen  keineswegs  so  massig ,  wie  bei 
leichten  rasch  abheilenden  Typ  hen :  die  Temperatur  stieg  bei  I 
anf  32,9  ,  bei  II  auf  32,7.  Ueberdiea  fehlten  fast  alle  übrigen 
Beweise  für  die  Annahme  eines  Typhus,  wie  wir  noch  sehen 
werden.  In  Beob.  IV  aber  war  wenigstens  der  vorausgegangene 
Erankheits verlauf  ein  so  unterbrochener,  dass  gleichfalls  die  An- 
nahme eines  Typhus  sehr  an  wahrscheinlich  war.  Nur  die  Fälle 
m  und  y  konnten ,  auch  unter  Berücksichtigung  der  Daner  des 
febrilen  Verlaufs,  für  einen  typhösen  Fiebertypns  genommen 
werden. 

Aber  der  Fiebeigang  allein  kann  nicht  entscheiden.  Jeder 
Schluse  aus  demselben  muss  bedenklich  werden,  wenn,  wie  bei 
den  Fällen  I — IV,  genügende  sonstige  Belege  für  die  An- 
nahme eines  Typhus  fehlen.  Zwar  die  Milz  war  geschwollen ; 
niemand  wird  daraus  jetzt  mehr  ein  dringliches  Motiv  für  die 
Typhusdiagnose  entnehmen,  da  die  Milz  Schwellung  den  verschie- 
densten acuten  Constitution  skr  ankbeiten  zukommt.  Sie  war  aller- 
dings constant  in  unsem  Fällen;  aber  dies  zeigt  nur  an,  dass  eben 
bei  der  fraglichen  Krankheit  eineMilzschwellungEumSymptomen- 
complez  gehßrt.  Der  Leib  war  aufgetrieben  nnd  gespannt :  aber 
eine  MitaOection  des  Darms  gehört  gleichfalls  ohne  Zweifel  zu 
den  Tb  eilers  cheinnngen  unserer  Krankheit.  Dagegen  fehlten  die 
charakterisüschen  typhösen  Stühle  völlig,  es  war  vielmehr  eine 
zwar  etwas  retardirte,  aber  wohlgeformte  und  mehr  oder'  weniger 
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dankelget%rbte  FScsJentleerung  durch  den  ganzen  Verlanf  die 
B«gel.  Es  fehlten  ferner  die  dem  T3rpbas  charftkteristischen  Ge- 
hirneracheinaiigen . 

Nor  die  Beobachtnog  V  verhielt  sich  auders:  typhnsartige 
St&hle ,  Sopor  und  Schlafsucht,  Kasenblulen  iraren  hier  neben 
einem  intensiven  Fieber  vorhanden,  das  erst  am  17.  Krankheits- 
tag znr  Defervescenz  mit  remiltirendem  Abfall  aJch  wendete.  Ich 
gebe  vollkommen  zn ,  daas  hier  die  Annahme  eines  enterischen 
Typbus  Vieles  für  sich  hatte  nnd  allerdings  ohne  das  Bestehen 
der  Hautaffection  kaum  angezweifelt  worden  wäre.  Bei  unsrer 
Beobachtang  aber  war  doch  zu  bemerken ,  dass  die  Defervescenz 
weit  rascher  sich  beendigte,  als  dies  in  Fällen  des  enterischen 
Typhus  von  gleicher  Intensität  zu  geschehen  pflegt :  nämlich  in 
9  Tagen  nnter  Einreohnuag  einer  kurzen  verspäteten  ßecru- 
descenz,  in  6  Tagen  ohne  diese;  sodann,  dass  der  Verlauf  Un- 
regelmässigkeiten zeigte ,  wie  sie  zwar  beim  Typhus  vorkommen, 
aber  selten  mit  einer  raschen  Entfieberung  sich  zusammenfinden, 
so  namentlich  die  Steigerung  am  16.  Krankheitstag  auf  32,5; 
dass  femer  der  Anfang  der  Erkrankung  Momente  enthielt,  die 
beim  Typhus  ungewöhnlich  sind ;  Erbrechen  und  am  3.  Kronk- 
heitstag  ein  Schüttelfrost;  dass  das  am  Ende  der  ö.  Woche  be- 
ginnende Recidivfieber  weder  nach  Art  eines  Typhusrecidivs  be- 
gann (ß.  h.  die  Temperatur  stieg  zu  rasch),  noch  verlief;  endlich 
dass  gerade  in  diesem  Fall  das  Exanthem  die  auffälligst  figurirte 
Form  zeigte.  Alles  dies  sind  zwar  keine  schlagenden  Gifinde 
gegen  die  Annahme  eines  enterischen  Typhns,  wohl  aber  sehr 
ernste  Bedenken ,  und  wenn  ich  gestehe ,  dass  ich  das  Bestehen 
eines  Typhus  neben  dem  Exanthem  nicht  mit  Sicherheit  zurück- 
weisen kann ,  so  halte  ich  doch ,  nach  Abwägung  aller  Verhält, 
niese ,   eine  derartige  Combination  für  ziemlich  unwahrscheinlich. 

Vielleicht,  könnte  man  denken,  waren  die  ganzen  Eruptionen 
nichts  mehr,  als  reichliche  Sudaminabildungen  im  Verlauf 
verschiedener  Krankheiten.  In  mehreren  der  Fälle  konnte  eins 
solche  Vermnthung,  wenn  man  nur  einzelne  Bläschen  für  sich 
und  ohne  Bilcksicht  auf  ihren  Weiter  verlauf  betrachtete ,  völlig 
gerechtfertigt  erscheinen.  Allein  die  Ausbreitung  der  Bläschen, 
die  Gruppimng  der  meisten ,  sowie  ihre  Stpllung  auf  hyperämi> 
schem  Boden,  die  Trübung  des  Inhalts  der  grossen  Mehrzahl  der* 
selben ,  musste  jeden  Gedanken  an  einfache  Rndaniina  zurück- 
weisen. Nichtsdestoweniger  ist  es  nicht  unmöglich  ,  dass  neben 
nnd  zwischen  den  charakteristischen  Gruppen  und  Haufen  von 
wiiUicber  vesionläser  Haatentzfinduug  steh  da  und  dort  gewöhn- 
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liebe  Sudan) loa  befiindeii  tutben;  detm  einselne  Mischen  behielten 
ftllerdinge  den  wuserhellen  Inhalt  bis  zum  Eintrocknen. 

Bei  der  I.' Beobachtung  gab  die  Eigenthflmlichkeit  und  Neu- 
heit der  Gruppe nstellung  der  Bläschen  zu  dem  Gedanken  Yeraii' 
lassnng,  ob  nicht  dieselbe  durch  Einwanderung  eines  sonst  auf 
Thieren  heimischen  Parasiten  hervorgerufen  sein  könnte.  Da 
diese  Kranke  mit  Vieh  sich  beschäftigt  hatte ,  so  war  eine  soluhe 
Vermuthung  noch  mehr  nahe  gerückt,  und  ein  vor  Jahren  von 
mir  gesehener  Fall ,  wo  eine  ganze  Bauernfamilie  ähnliche  Erup- 
tionen zeigte  und  selbst  die  Meinung  hegte,  dass  sie  die  Krankheit 
von  ihrem  „räudigen"  Vieh  geerbt  haben,  schien  eine  weitere 
Unterstützung  zu  geben.  Die  Kranke  selbst  stellte  jedoch  jede 
Krankheit  der  Thiere,  die  sie  zuletzt  gepflegt  hatte,  in  Abrede  ; 
die  directe  Untersuchung  lies«  nichts  von  Parasiten  anfänden  und 
die  bald  darauf  zur  Beobachtang  kommenden  weiteren  ähnlichen 
Fälle  beseitigten  vollends  diese  Vermuthung. 

Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Stellung  der  Bläschen  in  der 
I.  Beobachtung  mit  manchen  Fällen  von  syphilitischem 
Liehen  liessen  an  eine  virulente  Ursache  denken.  Von  den 
übrigen  Beobachtungen  konnte  noch  am  meisten  die  V.,  nach  der 
kreisartigen  Stellung  der  Bläschen ,  zu  einem  solchen  Verdacht 
Veranlassung  geben.  Allein  nicht  nur  stellten  die  Befallenen 
jede  derartige  Infection  in  Abrede  ,  sondern  auch  die  Abwesen- 
heit begleitender  Luessymptome  und  die  völlige  und  ungestörte 
Abheilung  der  Hautafiection  selbst  mussten  diese  Vermuthung 
widerlegen. 

Hatte  .  man  es  vielleicht  mit  einer  entarteten  Form 
eines  typischen  Exanthenis,  etwa  der  Variolen ,  der 
Scarlatina  zu  thun  ?  Auch  dahin  konnten  beim  Beginn  und  bei 
der  ersten  Betrachtung  der  Eruption  die  Vermuthungen  gehen. 
Allein  der  wettere  Verlanf  der  Hautveränderung  und  der  Typus 
des  Fiebers  machte  diese  Annahme  absolut  unmöglich.  Nicht 
weniger  zulässig  war  ein  Anachluss  an  ein  Miliariafieber. 

Die  Annahme  eines  acuten  Eczems  konnte  sich  auf  die 
überwiegend  vesiculöse  Natur  und  die  wenigstens  thellwelse  un- 
regelmässige Stellung  des  Exanthems  stutzen.  Namentlich  zeigte 
sich  in  Beobachtung  H  und  HI  die  dichtstehende  Eruption  auf 
den  Handrücken  und  an  den  Fingern  völlig  entsprechend  einem 
intensiven  Eczema  solare.  Indessen  drückt  das  Wort  Eczem  bei 
den  vielfachen  offenbar  verschiedenen  Formen ,  die  darunter  zu- 
sammengefasst  werden,  nichts  eben  sehr  Bestimmtes  ans.  Es  ist 
ein  Sammelaul  druck  für  zum  Theil  sehr  diflerente ,  zu  bläs- 
chenartigen  Epidenniaerhebungea  führende  Hautentzündungeii. 
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BfindeStMia  aber  wurde  das  febrile  Verhalten,  wie  es  nngere  FSIIe 
zeigten  ,  bis  jetzt  memee  Wissens  nirgends  beim  Eczem  beschrie- 
ben ;  es  sind  femer  die  gruppirt«n  und  flgurirten  Bläschenerup- 
tionen,  die  in  uneem  Fällen  wenigstens  immer  mit  vorhanden 
waren ,  von  den  Dermatologen  gewöhnlich  vom  Eczem  aiisge- 
schlossen  worden.  Auch  hat  sich  bei  der  Abheilung  nirgend« 
die  nässende  Secretion  gezeigt,  die  man  bei  Eczem  für  charakte- 
ristisch annimmt.  Vielleicht  könnte  man  unsere  Fälle  mit  der 
vonLevain  (1830)  als  Varietät  des  Eczema  simplex  beschriebenen 
Form  vergleichen ,  von  der  Rayer  bemerkt ,  dass  sie  weder  von 
Willan ,  noch  von  irgend  einem  Hautpathologen  nach  ihm  be- 
achtet worden  sei.  So  viel  aber  ist  »eher,  dass  unsere  Fälle 
flieh  ganz  wesentlich',  sowohl  in  örtlicher  Hinsicht,  als  in  Bezie- 
bting  anf  die  allgemeinen  Erscheinungen  von  den  Erkrankungen 
unterschieden,  die  man  Eczem  zu  nennen  pflegt. 

ßärenspning  hat  in  neuester  Zeit  (Charileannalen  X.  p.  55) 
einen  höchst  interessanten  Versuch  gemacht,  die  blasen  bilden  den, 
Pemphigus  genannten  Formen  zu  spalten  und  von  dem  ge- 
wöhnlichen chronischen  Pemphigus ,  für  den  er  den  Ausdruck 
Pompholix  benutzt,  eine  acute  Form  abzutrennen,  welche  er  als 
identisch  mit  dem  Herpes  iris  und  einigen  anderen  Afiectioneu 
betrachtet  und  im  engem  Sinne  mit  dem  Namen  Pemphigus  oder 
Febris  bullosa,  vesienlosa,  Schälblattern  belegt.  Ich 
meineetheils  halte  diese  Neuerung  für  einen  sehr  glücklichen  Griff 
and  finde  in  Reminiscenzen  aus  eigenen  früheren  Beobachtungen, 
die  mir  jedoch  nicht  mehr  zur  Hand  sind,  Manches,  was  die 
Bftrenaprung'sche  Auffassung  bestätigt.  Ich  bin  auch  sehr  ge- 
neigt, die  vorliegenden  Fälle  derBärensprung'schenFebris  bullosa 
und  vesienlosa  anzureihen,  um  so  mehr,  da  er  selbst  die  Formation 
von  Blasen  nicht  für  nothwendig  ansieht  und  gewiss  mit  Recht 
keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der  vesiculosen  oder 
bullösen  Form  der  Eruption  gelten  lässt.  Freilich  muss  ich  zu- 
geben, dass  meine  Fälle  sowohl  hinsichtlich  des  Exanthems  selbst 
(mit  Ausnahme  der  Beob.  V  mit  irisartiger  Eruption) ,  als  auch 
namentlich  hinsichtlich  der  Allgomeiuerscheiuungen  und  desVer* 
Iftufs  von  der  B.'schen  Darstellung  sehr  beträchtlich  abweichen. 
Entweder  ist  die  Letztere  nicht  erschöpfend  und  hat  eine  Anaahl 
von  Formen  eines  ohnedies  wahrscheinlich  schlaffen  Krankheits- 
typUB  znfUllig  nicht  berücksichtigt.  Oder  aber  es  sind  meine 
FKlle  doch  wesentlich  different  von  dem  Bärensprung'Hchen  acuten 
Pemphigus. 

Am  meisten  näherte  sich  die  Form  des  Hanlau sachlt^es, 
Bündeatene  an  vielen  der  befallenen  Stellen,  deijenigen,  welche 
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in  dem  System  aia  Herpes  pbljctenodes  beceicbnet  wird. 
Doch  war  sie  keineiwegs  oUentbalben  damit  übereinstimmend. 
Uebrigens  ist  nicbt  nnr  beim  Herpes  phlyctenodea  eine  cbarftkte- 
ristisehe  Allgemeinstürung  bis  jetzt  nicht  beachtet  worden,  son- 
dern es  scheint  sogar  diese  Exanthemform  von  Manchen ,  z.  B. 
Hebra,  überhaupt  nicbt  anerkannt  za  werden. 

Indessen  ist  auch  wenig  mit  einer  Einreihung  der  Fälle  in 
eine  geläufige  Nominaldiagnose  gewonnen  und  es  ist  von  grösserer 
Wichtigkeit,  das  GemeinschafiJiche  der  vorliegenden  Erkrankungen 
hervorzuheben  und  daran  zu  erweisen ,  dass  es  eigen thömliche 
Störungen  gibt,  in  deren  Verlauf  nicht  nur  ein  mehr  oder  weniger 
übereinstimmendes  vesiculöses  Exanthem  sich  entwickelt,  sondern 
die  anch  durch  einen  sehr  aafTiUljgen  Complex  von  weiteren  Lo- 
calerscbeinnngen  nnd  durch  eine  ziemlich  bestimmte  Form  des 
Fiebers  sich  charakterisiren  lassen. 

Die  Erkrankung  nahm  in  allen  unseren  Fällen  einen  ziem- 
lich bestimmten  Anfang  mit  verbreiteten  Erschei- 
nungen ^  und  zwar  annähernd  in  der  Art  eines  typhösen  Fiebers 
oder  auch  einer  intensiven  Grippe. 

Stimkopfweh,  Schwindel,  Appetitlosigkeit  zuweilen  mit 
Uebelkeit,  allgemeine  Mattigkeit  zeigten  sich  jedesmaL  Wie  beim 
typhösen  Fieber  wurden  die  Kranken  nicbt  unmittelbar,  sonders 
erst  einige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  bettlägerig. 
Ein  initialer  Frost  fehlte,  gerade  wie  beim  typhösen  E^eber;  doch 
stellte  sich  im  Laufe  der  ersten  Tage  Frösteln  ,  anch  einmal  ein 
Schüttelfrost  ein.  In  einemFall  gab  eine  früh  eintretende  Schwer- 
hörigkeit eine  weitere  Äehnlicltkeit  mit  dem  Beginn  des  Typhus. 
Ebenso  waren  die  eubjectiven  Fiebersymptome  nach  den  Erzäh- 
lungen der  Kranken  mit  denen  der  im  Beginn  des  Typhus  Befind- 
lichen ö berein sdra m en d ,  vielleicht  jedoch  etwas  geringer,  als 
durchschnittlich  bei  letzterer  Krankheit.  Besonders  aber  war  bei 
jedem  unserei'  Fälle  die  Mtlzsch wellung  beim  Eintritte  schon  so 
beträchtlich,  dass  wohi  angenommen  werden  kann,  dass  sie  sehr 
zeitig  begonnen  habe. 

Dagegen  fehlte  die  stärkere  Betheilignng  des  Darms.  Zwar 
eine  Auftreibung  des  Leibes  war  in  jedem  Falle  zu  bemerkea, 
aber  der  Stuhl  war  namentlich  anfangs  nicht  oder  wenig  gestio ; 
weder  war  die  bei  Typhösen  so  häufige  anfängliche  Verstopfung;, 
noch  andererseits  eine  irgend  intensive  Diarrhoe  vorhanden. 
Wenn  auch  ab  nnd  zu  dünne  Stühle  kamen ,  so  wechselten  sie 
mit  völlig  geformten  und  normalen. 

Eine,   übrigens   massige,    rheumatismnsartige   wechselnds 
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Sohmflnlukftigkeit  in  Gelenken  und  MnBkelpartien  zeigte  sich  bei 
FaUI. 

Bemerkenswertb  war  ferner  unter  den  initialea  oder  doob 
mehr  oder  weniger  frühzeitigen  Erscheinungen  die  nicht  tinbe- 
träcbtliche  Betheiligung  der  Bachen-  und  Kehlkopfschleimhaut, 
aacb  Naaen-  und  Augenschleimhaut,  welche  dem  Aniang  der  Er- 
krankung die  Aehnlichkeit  mit  einer  intensiven  Grippe  verlieh. 
Schon  Tor  dem  Eintritt  erreichte  im  Fall  U  die  Lar^nxaffection 
einen  solchen  Grad ,  dass  der  behandelnde  Arzt  Blutegel  an  den 
Hals  Bppliciren  liess. 

AJle  diese  Störungen  schienen  (mit  Ausnahme  des  Falls  IV) 
vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum  Moment  dos  Eintritts  »em- 
licb  gleichmäsaig  zugenommen  zu  haben. 

Beim  Eintritt,  welcher  bei  4  Fällen  zwischen  dem  6. und 
S.  Krankheitstage  und  nur  bei  einem  (Fall  IV)  erst  im  Anfang 
der  i.  Woche  erfolgte,  zeigten  sämmtliche  Kranke  ein  Fieber, 
daa  nach  den  Temperaturv erhält ulssen  zu  den  intensiven,  selbst 
zu  den  sehr  intensiven  gerechnet  werden  muES.  Die  Pulsfrequenz 
entsprach  dieser  Temperaturhöhe  nicht  ganz.  Doch  zeigte  der 
Puls  wenigstens  eine  Frequenz  von  90 — 100  Schlägen  und  ab 
und  zu  eine  Doppelschlä^gkeit,  wie  sie  beim  typhösen  Fieber  die 
Regel  ist. 

Die  säramtltchen  Kranken  zeigten  bei  ihrer  Aufnahme  be> 
reits  das  Exanth  em  und  es  lässt  sich  daher  nicht  mit  völliger 
Genauigkeit  über  den  Zeitpunkt  und  über  die  erste  Entwicklnngs- 
weise  der  Eruption  urtheilen.  Jedoch  sowohl  nach  dem  Aus- 
sehen des  Exanthems,  wie  nach  den  Aussagen  der  Patienten  war 
der  Ausschlag  beim  Eintritt  in's  Hospital  frisch,  einen  bis  höch- 
stens zwei  Tage  alt,  und  da  der  Eintritt  (mit  Ausnahme  des  einen, 
etwas  verzettelten  Falls  IV)  zwischen  dem  6.  und  8.  Krankheits- 
tag erfolgte,  so  kann  angenommen  werden,  das  nach  einem  fieber- 
haften Prodromalstadium  von  mindestens  einer  halben  and  höch- 
stens einer  Woche  die  Eruption  auftrat. 

Das  Exanthem  zeigte  keineswegs  in  allen  Fällen  völlige 
Cebere inStimmung.  Da  es  aber  auch  in  einem  und  demselben 
Fall  an  verschiedenen  Stellen  und  zu  verschiedenen  Entwicklangs- 
zeiten  ein  verschiedenes  Ansehen  hatte,  so  dürfle  auf  die  indi- 
vidaellen  Differenzen  der  Fälle  nnter  einander  kein  zu  grosses 
Gewicht  zu  legen  sein. 

Das  Exanthem  war  zwar  bei  seiner  vollen  Ausbitdung  in 
allen  Fällen  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreitet,  vor- 
nebmlich  über  den  Bumpf  und  die  Extremitäten,  während  es  im 
Antlitz  spärlicher  sich  entwickelte.  Es  begann  aber  an  beschränkten 
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SWlIen,  jedoch  ziemlich  Byrnnetrisch ,  einmal  «n  des  Waden, 
einmal  am  Leib ,  einmal  am  Bückea  and  den  Schenkeln,  rinmal 
an  den  nnlern  Extremitäten,  und  breitete  sich  sncceasiv,  jeden- 
falls langsamer  als  die  sogenannten  acuten  Exantheme,  'Aber  den 
fibrigen  Körper  aas,  machte  dabei  mehtfaobe  Nachachfibe,  so  daes 
neben  and  zwischen  bereits  TOi^eschrittenen  oder  gar  in  der  Ab- 
heilong  begrifieoen  Partien  frische  sich  vorfanden. 

Zur  Bläschenbildang  kam  es  in  allen  Fällen.  Sie  waren  !a 
den  verschiedenen  Fällen ,  wie  auch  bei  einem  and  demselben 
Kranken  von  verschiedener  Grösse,  von  kaum  sichtbarer  Kleinheit 
bis  snr  Grösse  einer  Linse,  selbst  einer  durchschnittenen  kleinen 
Erbse.  Der  Inhalt  der  meisten  Bläschen  war  leicht  getrübt,  nur 
einzelne  blieben  wasserhell ,  sehr  wenige  füllten  sich  schliesslich 
mit  Eiter>  Die  Dauer  des  einzelnen  Bläschens  betrag  wenige 
Tage ,  and  nur  durch  die  successiven  Eruptionen  zog  eich  der 
Ausschlag  in  die  Lunge.  Die  Bläseben  heilten  ohne  Bersten, 
durch  einfaches  Eintrocknen ,  meist  mit  nachträglicher  farinöser 
oder  lamellöser  Abschuppang. 

Die  Bläschen  waren  theils  vereinzelt,  theils  dichtgedrängt 
stehend  und  eine  grössere  Fläche  überziehend,  tbeils  in  kleinen 
Gmppenvon  bald  wenigen,  bald  vielen  Bläschen  vereinigt.  Solche 
Gruppen  liessen  sich  in  allen  FUllen,  jedoch  bald  deutlicher,  bald 
nbr  in  Andeutung,  erkennen.  Sie  hatten  aber  keineswegs  inuner 
das  Uehergewlcht  über  die  zerstreut  stehenden  Vesikeln.  Die 
Girapp^  waren  tbeils  mehr  oder  weniger  regelmässig  randlich, 
tlieib  iiregaUr.  Dir  Durchschnitt  betrug  ungefähr  1/3 — 1  Zoll, 
auch  wohl  etwas  darüber  oder  darunter.  Die  Grruppen  standen 
meistens,  jedoch  nicht  immer  auf  einem  circnmscript  lichter  oder 
dunkler  hyperämischen  Boden.  Die  Bläschen  waren  in  den 
Gruppen  bald  ringförmig  und  peripherisch,  bald  central  gestellt 
und  von  der  Hyperämie  wie  von  einem  Hofe  umgeben,  in  einem 
Fall  irisartig  mit  centralen  grossen  Bläschen  und  einem  Ringe 
von  kleinen ,  bald  zeigten  sich  auf  einem  rothen  Flecken  mehrere 
kleine  Grnppen  von  Bläschen,  oder  auch  mehrere  isoiirte  und 
ooregelmässig  vertheilte ,  zuweilen  auch  nur  ein  einzelnes  Bläs- 
chen auf  einem  nicht  viel  über  linsengrossen  Fleck  (miliariaartig). 

Danehen  fanden  sich  aber  auch  rothe  Flecken  von  verschie- 
dener Grösse  ohne  Bläschen eruption ,  bald  mitten  unter  den  mit 
Bläschen  besetzten,  bal^  als  Nachschub ,  welcher  einer  Roseolen- 
eruption  mehr  oder  weniger  ähnlich  war. 

Endlich  fanden  sich  auch  Knötchen  ganz  in  denselben  Ter- 
tbeilungsverhältnissen ,  wie  die  Vesikeln,  zum  Tbeil  Mitwickelt«n 
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si«  sÜBh  naobtrtlgtioh  zu  sehr  kleinen  BlBecben,  zuweilen  heilten 
üe  ohne  flüBsige  Exsnilation  ab. 

Jnoken  odw  andere  Empfindungen  auf  der  Haut  waren  theÜB 
gar  nicht  vorhanden,  theila  ganz  unbetr&chtlich. 

Der  Gang  der  Eruption  kann  im  Allgemeinen  folgender- 
maassen  geeeichnet  werden : 

Znerat  eine  beschriinkte  Etaption  von  Flecken  ,  aof  welchen 
Bläschen  rieh  entwickeln ;  dann  Auabreitnng  über  den  Körper 
nait  sahireichen  Hyperämien ,  BlSecheng nippen  and  Haufen  und 
Tereineelte  Bläschen.  Während  das  Eintrocknene  dieser  treten 
B^wäcbere  Kaeheohübe  theils  von  vereinzelten  Vesikeln ,  unvoll- 
koniinenen  Gruppen,  Knötchen  und  blossen  Roseolen  auf,  Nach- 
scfaUbe,  welche  eich  mehrmala  wiederholten  und  die  Dauer  der 
Eruption  auf  mehr  ab  eine  Woche  verlängerten. 

DieAbbeilung  erfolgte  langsam  und  an  den  stärker afficirten 
Stellen  verblieben  lange  noch  gelbliche  Pigmentiningen. 

Das  Fieber,  welches  diesen  Process  begleitete,  war  zwar 
Ton  grosser  Intensität,  glich  aber  keinem  der  Fiebertypen  anderer 
Exantheme.  Es  fiel  weder  ab  mit  dem  Auftreten  des  Kxsnthemsj 
wie  b«  Varioloiden ;  noch  zeigte  es  eine  nachträgliche  intensive 
Wiedeiateigerung,  wie  bei  Variolen ;  noch  trat  die  rapide  Defer- 
vescenz  mit  dem  Maximum  des  Exanthems  ein  ,  wie  bei  Masern ; 
noch  seigte  sieb  der  etwas  sich  veredgemde  Rückgang ,  wie  bei 
Scarlatina,  oder  die  Unregelmässigkeit  der  Abheilung ,  wie  bm 
Miliaria ;  noch  die  beträchtlichen  Pieberrecrudescenzen  des  serpigi- 
noBsn  Erjsipelaa,  noch  der  von  dem  Exanthem  unabhängige 
npide  oder  subrapide  Abfall  des  exan thematischen  Typhns. 

Der  Typus  war  vielmehr  ein  eigenthümlicher:  Eine  hoch- 
gradige Continna  remittens  zeigte  sich  in  den  ersten  2 — 9  Tagen 
des  AufenthEÜtes im  Hospital;  dann,  d.  h.  einmal  am  8.,  einmal 
am  12.,  zweimal  am  16.  Krankheitstag  begann  eine  remittirende 
Defervesoens ,  analog  der  Abheilungsperiode  eines  abdominalen 
Typhus,  wdche  8 — 11  Tage  lang  in  der  Weise  verlief,  dass  täg- 
lich tiefere  Morgenremissionen  und  geringere  Abendexaoerbationen 
sich  einstellten,  bis  sowohl  Morgens  alsAbrads  die  Normal  wärme 
Tfillig  oder  nahem  erreicht  war.  In  dem  verspätet  eingetretenen 
Fall  (IV)  war  der  Typus  der  remittirenden  Defcrvescenz  von  An- 
feng  an  zn  bemerken,  indem  täglich  die  Morgenremissionen  grösser 
worden,  während  die  Abendtemperatnren  noch  an  3  Tagen  gleich 
hoch  blieben  nnd  es  vollendete  sich  die  Entfleberong  mit  dem 
12.  Tag  des  Hospital  au  fenthalts. 

In  drei  Fällen  (III,  IV  and  V)  traten  kurze  Zeit,  nachdem 
die Entfieberang vollendet  schien,  ohne  äussere bekannteUrsachen 
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FiabanwiiidiTe  eia,  w«lobe  die  Heratallung  vaterbraK^Mi  und  tw- 
sögerten,  jedoch  an  sich  nur  von  kurzer  Daa«r  waren.  Dia  Ten- 
petfttur  stieg  dabei  ia  awei  F^l«n  nar  bis  31,4  and  Sl,5,  in 
Fall  V  bis  auf  32,4.  Das  Ansteigen  der  Temperatur  war  bei 
diesen  Recidiren  so,  dass  in  weniger  als  Eweimal  24  Standen  die 
Acme  erreicht  war,  somit  weit  rapider  als  bei  der  Typhasreindiva. 
Die  Wiederabnabme  erfolgte  im  remittirenden  Typus.  In  dem 
Falle)  in  welchem  die  intensivste  Beeidire  eintrat,  kam,  nachdem 
die  Temperatur  bereits  wieder  der  Norm  sich  n&herte ,  aber  ehe 
diese  noob  erreicht  war,  ein  abermaliges  Wiederassteigen,  das  ent 
mit  dem  4.  Tage  auf  dem  Maximum  (8S,1)  anlaste  und  von  da 
an  sofort  in  remittirende  Defervesceni  überging. 

Die  vollkommene  Herstellung  versogerte  sich  in  allen  diese» 
drei  Fällen,  so  dass  der  Aufenthalt  im  Hospital  sich  anf  36,  57 
und  9d  Tage  erstreckte.  Auch  in  einem  weiteren  Fall  (Beob.  II), 
bei  welchem  keine  Fieberrecidive  sich  einstellten,  dagegen  die 
Abendtemperatnren  noch  eineWoehe  lang  nach  der  Defarrescenz 
eine  etwas  abnorme  Höhe  behielten,  war  die  Keconvalescens  eine 
sehr  venSgerte  und  betrng  der  Aufenthalt  im  Hospital  61  Tage. 

Das  Verhältnigs  des  Ganges  des  Fiebers  und  dee 
Allgemeinbefindens  eu  der  Haulaffection  war  übrigens 
Folgendes ; 

Das  Fieber  blieb  sich  im  Wesentlichen  gleich ,  so  lauge  die 
Hantafiectioa  eine  intensive  Weiterentwicklung  aeigte,  selbst 
wenn  ein  Theil  des  Exanthems  bereits  vertrocknete.  Im  Fall  IQ 
überdauerte  dasFastigium  des  Fiebers  das  Vertrocknen  des  Exan- 
thems uro  mehrere  Tage  und  höchstens  eine  kleine  Ermässigung 
der  Temperatur  wurde  bemerkt,  nachdem  das  Exanthem  sein 
Maximum  überschritten  hatte.  Freilich  hatte  indessen  di&Lnngen- 
affection  ein  betrachtliches  Fortschreiten  gezeigt.  Im  Fall  V  trat 
unmittelbar  nach  der  Abnahme  des  Exanthems  noch  eine  eintägige 
Exacerbation  des  Fiebers  ein ,  in  der  Weise,  dass  die  bereits  aof 
S20  gesankene  Abendtemperatur  sich  wieder  auf  33,5  erhob  und 
auch  die  Morgentemperat ur  höher  war,  als  in  den  Tag»)  vor  der 
Abnahme.  Auch  in  des  übrigen  Fällen  markirt  sich  der  Tag  de« 
Exanthem  maxi  mu  ms  oder  der  der  allseitigen  Eintrocknung  durah 
keine  aufTallende  Temperaturabnahme.  Es  ist  an  den  Tempera- 
(urcurren  nirgends  ein  scharfes  Anseieben  für  den  Punkt  eu  be- 
merken, an  dem  die  HautaSection  die  Wendung  aur  AbheiluDg 
nahm.  Nichtsdestoweniger  fällt  doch  im  Rohen  die  umfänglichere 
Eintrocknung  des  Exanthems  und  das  Sp&rlicherwerden  decNach- 
sohUbe  mit  dem  freilich  im  protrahirten  Vtrlauf  und  im  remitti- 
renden Typus  erfolgenden  Defervesceuzprocesse  ciuammen. 
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NMhtfftglMAe  reidb liebere  Eraption^  wwren  dnlm^  (I  asd 
zweifRid  bei  IV)  durch  eine  übrigen»  nur  mätsige  Temperstiir- 
stdgerung  angezeigt  oder  vielniehr  vontusvtrkdndigt. 

Au8«er  der  Haut  zeigten  in  aUeDFällenLocalerscfaeinungen:  . 
du  Gehirn,  die  KeBpirstionetM^ane,  der  Digestionscanol,  die  Hila 
und  in  zwei  Fällen  die  Nieren. 

Die  Erscheinungen  von  SeiteO' des  Gehirns  coincidirten 
genau  weder  mit  der  Entwicklung  des  Exanthems ,  itoch  mit  d^ 
Gang  des  Fiebers.  In  der  Beobachtung  I  liess  das  stärkste  Ge- 
himsymptom  des  Falls ,  das  intensive  Kopfweh ,  allerdings  mit 
dem  Beginn  der  grösseren  Morgenreraissionen  nach,  aber  noch  6hA 
das  Exantiiem  sein  Maximum  erreicht  hatte.  In  Fall  II  seigteQ 
sich  Delirien  an  dem  Tage,  wo  das  Exanthem  auf  seiner  Maxi- 
roalent Wicklung  angekommen  war,  aber  ohne  dass  gerade  an  die- 
sem Tage  das  Fieber  auffällige  Intensität  zeigte ,  ja  gerade  nach 
einem  Tordbergehenden  Collaps,  bei  welchem  um  Mittemacht 
ein  kurzdauernder  Temperaturrückgang  bis  auf  28,8  erfolgt  wwr. 
Im  Fall  III  war  der  apathische  Zustand  das  Hauptsymptom  des 
Gehirns  und  fiel  in  die  Zeit  der  Vertrocknnng  des  Exanthems  und 
des  Beginns  der  FieberermSssigung  und  setgste  sich  durch  den 
ganzen  Defervescenzproeess  hindurch  fort.  Im  Fall  V  war  S<Mtt- 
nolenz  durch  den  ganzen  Verlauf  bis  in  die  vorgescbrittene  Ab- 
heilung hinein  bemerklich. 

Wenn  die  Gehimaymptome  mit  dem  Gang  des  Fiebere  und 
desExauthema  nicht  genau  zusammenfielen,  so  contrastirten  sogar 
lÜBsichtlich  der  Zeit  ihrer  stärksten  Ausbildung  die  ErscheinuDgea 
von  den  Bespirationsorganen  mit  den  übrfgM)  Stärungoik 
Zwar  in  den  Fällen  IV  und  V  waren  die  cStarrhalischen  Erschei- 
nungen so  massig  ,  dass  sich  ihr  Verlauf  nicht  genau  absobätzeii 
liess.  Im  Fall  I  aber  zeigten  sich  die  pfeifenden  bronchitischea 
Geräusche  auf  der  Brust  neben  Zunahme  der  Athemfreqnenz 
gerade  am  stärksten  an  einer  Zeit,  als  alles  Uebrige  sieb  giinsüger 
gestaltete,  die  Morgenremissionen  täglich  nm  %  Grad  niedriger 
gingen  ,  und  das  Exanthem  allseitig  verlrockoetet  Eine  sn  sehe 
ernsten  Bedei^en  Anlass  gdieode  Entwicklung  nahmen  dagegea 
die  Störungen  in  den  Bespirationsorganen  bei  Fall  II  und  IIL 
Bei  beiden  steigerte  sich  die  anfängliohe  Heiserkeit  zur  compteteU 
Aphonie.  Bei  beiden  bildeten  sich  in  der  Brust  Localerschei- 
nnagen  aus,  welche  nach  Sita,  Verbreitung,  langsamem  Auftreten 
nnd  allmäliger  Zunahme  und  nach  Art  der  Zeichen  selbst  eme 
taberculisiren de  Infiltration  sehr  wahrscheinliob  machten,  eineAn* 
tiidime,  welche  durch  das  Et1>leichen  der  Eörperobecfläche,  diA 
grosse  Entkräflung  und  die  ausaerordentlioh  profusen,  Torsfigliali 
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DHeliflichsn  Sehweiue  ao<^  bestärkt  wnrde.  Die  spätere  Besse- 
nng  d«r  Zeichen  und  die  gdtlieesliohe  Erholung  der  Eraaken 
schien  jedoch  dieser  VermathvBg  zn  widersprechen  and  «ine  In- 
filtration von  weniger  zerstörendem  Gharakler  annehmen  laaaea 
sa'mSsMn.  Aber  so  viel  bleibt  sicher,  dass  bm  beiden  Kranken 
in  beiden  Lungen  schleichend  sieh  entwickelnde,  diseeminirta 
Heerde  sich  bildeten  ,  an  welchen  das  Organ  nnd  zwar  ganz  be- 
sonders anch  Stellen  der  oberen  Lappen  laflunzugänglicb  wurden, 
wKbrend  gleicheeitig  damit  im  Lar^T  ein  Zustand  sich  herstellte, 
der  die  Stimm bildnog  unmägltcb  machte.  Bei  beiden  Kranken 
fiel  merkwttrdigerweiee  der  Anfang  der  deätlioheren  ManifcBtation 
des  Processes  in  den  Respiration so^anen  in  die  Zeit ,  in  welcher 
die  allgemeine  Abtrocknung  des  Exanthems  begann,  nnd  die  be- 
fforglidisten  Erscheinungen  aberdauerten  das  Abheilen  des  Haut- 
ausschlags und  den  Bfickgang  des  Fiebers  am  ein  Beträchtliches. 

Der  Digestionscanal  war  in  allenFällen  afficirt;  allein 
die  Aeusserungen  der  Störung  waren  ho  geringfügig,  dass  ein 
Haaestab  fOr  ihre  Znnahme  und  Abnahme  und  also  auch  ffir  Ver- 
^leichnng  ihres  Ganges  mit  den  übrigen  Erseheinongen  fehlt. 

Die  Milz,  dieses  fflr  alle  acuten  Störungen  der  Gesammt- 
eoBstitation  so  empändliche  Organ,  zeigte  anch  in  unsern  Fällen 
«ne  betrfichtliche  Vergrössening ,  nnd  ihr  Umfang  nahm  noch  zn 
bis  in  die  Zeit  der  Vertrocknung  des  Exanthems,  blieb  dann  eine 
Zeit  lang  stationär  nnd  verminderte  sich  nur  langsam. 

Der  Harn  zeigte  in  einem  Fall  (III)  eine Tängerdanemde, 
m&ssige  Eiweissbeimlschung ,  im  Fall  V  ausser' Spuren  von  £i- 
weiss  noch  Schleim  nnd  später  etwas  Eiter,  und  es  war,  zumal 
stoch  Schmerz  in  der  Nieren gegend  sidi  zeigte,  eine  catarrhalische 
Affection  der  Schleimhaut  bis  in's  Nierenbecken  herauf  aoau- 
nehmen. 

Nach  allem  diesem  scheint  in  den  erzählten  Fällen  ein  Krank- 
heitsprecess  bestanden  zn  haben ,  der  zwar  dnrch  eine  ziemlich 
e^nthümliche  Eruption  anf  der  Haut  sich  äusserte,  ahm-  keines- 
wegs als  topische  Hautkrankheit  anzusehen  ist,  vielmehr  znglcäoh 
in  der  Magen -Darmschleimhaut  StSmngen  von  vorläufig  nnbe- 
kannter  Natur  bedingte,  vorzugsweise  aber  die  Rachen-  und  Re- 
spinktionsschl«imbeut  betraf  nnd  dabei  wenigstens  nicht  immer 
ftnf  die  gröberen  Canäle  sich  beschränkte ,  sondern  eingreiAnd 
bis  zur  Lunge  selbst  dort  disseminirte  Ablagerungen  von  lentesei- 
readem  Chu^ter  setzte ,  soduin  eine  Theilnahme  des  Gehirns, 
in,  einem  Fall  anch  eine  leichte  Betheilignng  der  Muskeln  und 
Gelenk«,  in  zwei  andern  der  Nierm  und  Hamwegeschleimbaot 
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veranlasste ,  eine  beträchtliche  Milzschwellung  zu  wege  brachte 
nad  endlich  mit  einem  Fieber  von  intensivem  Grade  und  wesent- 
lich rentitlirendem  Charakter  verlief;  ein  Process ,  der  zwar 
manche  Analogien  mit  den  sogenannten  acuten  Exanthemen  und 
den  typhösen  Affectionen  zeigte ,  aber  immerhin  durch  sehr  be- 
stimmte Yerhältnisse  von  beiden  Krankheitsgruppen  sich  unter- 
schied, aber  trotz  mehrfach  bedrohlicher  Zufalle,  zwar  meist  nach 
langer  Daner,  stets  günstig  eadete. 

Zur    Curven-Abbildnng. 

Sie  CnrTQD  Bind  die  Elxtracte  von  täglich,  t — ^8  and  mehr  Temperatm- 
Hesstmgen.  Der  Funkt  aaf  dar  dicken  Peipendicalaiiinle  bezeichnet  die 
böchste  EleratioQ  dei  Temperatur  zwiBchen  Mittag  und  Mittemaclit;  der 
Fnnkt  anf  der  dünuea  ForpeDdicalarUiile  die  tiefste  Temperaturemiedrigung 
zwischen  Mittetnacht  und  Mittag.  Die  Uaxima  nnd  Minima  der  Temperaiar 
eines  Tages  fallen  nämlich  keineswegs  immer  auf  dieselben  Stunden,  nenn 
aaeh  ge  wohnlich  nnd  im  Rohen  jene  auf  den  Abend,  diese  auf  den  Mor- 
gen. Nur  dojch  häufig  wiederholt«  MessaugeD  lauen  sieli  die  SpiBan  aad 
Tiefen  der  THgeBUiij^>eranir  in  Erfahrung  bringen  and  läast  sich  der  Trpn* 
des  Fieberverlaafs  möglichst  rein  von  ZnfilU^eiten  anschaulich  machen. 
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a.  Dreidan. 

Au  36.  October  186a  forderte  mich  Herr  ProfMBor  Zeil  auf,  die  See- 
tion  eiae«  Kindes  voraimchmen ,  velclie«  nnlar  Erschetniiiigen  gestorben 
mr,  die  auf  eine  Unwegssiokeit  im  Verlaufe  des  Dannbanals  hindenteten. 

Das  Kind  vai  am  13.  October  1BS3  fnih  unter  noimalen  Verliälniia- 
sen  geboren  vorden ,  bald  nach  der  Geburt  fing  es  an ,  die  genossene  Milch 
wegznbrechen ,  eine  Stohlentleenuig  trat  nicht  ein  and  dies  veranlasste  die 
Aeltem,  den  14.  October  einen  Wondant  in  rufen.  Am  16.  sah  Herr  Pro- 
fetsoT  Zais  das  Kind,  fand  dasselbe  änsserlich  gut  atugebildet  und  nirganda 
etwas  Abnormes  sichtbar.  Die  Aftenniindong  erschien  normal.  Beim  Ein- 
gehen mit  einem  massig  starken,  elsetischCB  Bougie  stiesa  man  in  der  Höhe 
TOD  genau  3"  gegen  ein  Hindemiss.  Ein  dünnes  elastisches  Bongie  (eng- 
liiches  elast.  Bongie  Nr.  9)  tiess  sich  jedoch  4  Zoll  hoch  eEnbringeii,  wobei 
man  deutlich  fühlte,  wie  es  an  der  3  Zoll  hoch  gelegeoen  Stelle  über  ün 
Hindeinisa  wegsprang.  Sogleich  darauf  führte  Herr  Professor  Zeis  noch 
stärkere  Bou^ea  (bis  Si.  12)  ein  ond  zwar  war  das  möglich,  ohne  dass  das 
Kind  Schmerzen  verrieih ,  noch  auch  die  geringste  Blutung  erfolgte.  Der- 
•elbe  bracbte  daher  statt  der  Bongies  einen  Katheter  ein  and  machte  une 
IitJecCion  Ton  lauwarmem  Seitlenwasser.  An  den  Bougies  befand  sich,  nach- 
dem sie  heransgenommeo  waren,  häufig  etwas  Ueconinm. 

Wie  die  Pfiegerin  des  Kindes  erzählte,  so  war  einige  Zeit  nach  gesche- 
hener Injection  üne  ziemliche  Menge  , natürlich  auesebenden"  Kothes  ent- 
leert worden  und  das  Erbrechen  hatte  längere  Zeit  nachgelassen,  kehrte 
aber  am  folgenden  Tage  wieder,  weshalb  auch  die  Jnjectionen  täglich  wie- 
derholt wnrden.  Das  eingespritzte  Wasser  kam  jedesmal  sofort  nieder  zur 
Aft«röffnung  heraus,  wobei  es  mit  grosser  Gewalt  weggespritat  wurde;  mehr- 
QUils  folgte  hierbei  eine  kleine  Quantität  Koth ,  sowie  sich  auch  jedesmal 
solcher  an  dem  Katheter  befand.  Vom  21.  October  an  hatten  die  Kljstiere 
nicht  mehr  den  Erfolg,  dass  Koth  abgegangen  wäre,  eondern  trotz  einiger 
noch  überdies  angewendeter  Mittel  (Calomel  in  kleinen  Dosen  etc.)  erbrach 
das  Kind  fortwährend,  kurze  Zeit  ('/)  —  '/s  Stande,  oft  auch  sofort)  nach- 
dem es  Milch  genossen  hatte,  dieselbe  wieder  weg,  in  Form  Ton  gelbweis- 
sen ,  dicken  Massen.  Am  24.  genoaa  es  aber  nichts  mehr  und  der  Tod  war 
als  nahe  bevorstehend  anzusehen.  Am  2b.  nach  Mittag  starb  das  Kind, 
nachdem  es  also  IS'/i  Tage  gelebt  hatte. 
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Bei  der  Obdnction  den  i6.  fand  sieh  Folgende! :  das  Kind  war  gro«8, 
gnt  genährt  und  kräftig  gebsnt;  der  Leib  «ar  «ebr  sbuk  anfgetriebea, 
besondeiB  die  Oberbanchgegsnd ;  Todtenflecke  wenig  ausgebreitet ,  dnnkel ; 
TodtenBlarre  geling.  (Der  Schädel  wurde  nicht  geöSiiet.)  Die  Hals-  und 
Bmetcingeweide  waren  normal  und  gut  entwickelt,  nur  die  hintern  Partien 
der  fechten  Xnnge,  beflonders  nach  nnten  in,  iielienweise  atelectadich. 

Die  Baachhöhle  war  auegetullt  durch  den  enona  aaigedehnten  Uagen 
■ad  durch  eine  ebenfalls  sehr  erweiterte  Dänndarmschlings.  Nach  links 
and  hintan  gedrilngt  li^en  die  übrigen  sehr  engen  DiinndarmsohUagea. 
Die  Leber,  Milz  and  Nieren  icägten  keinerlei  Abnormitäten. 

Bei  der  weiteren  Untersnchang  dea  Digeationetractns  ergab  rieh  Fol- 
gendes; die  Speiseröhre  war  etwas  dilatirt;  der  Magen  betriichtlicb  atis- 
gedehnt,  theils  darch  gelbgrüoe  schleioiige  UasEen,  theils  dnrch  Klumpen 
geronnener  Milch.  Der  P;lonis  stand  weit  offen ;  die  Schleimhaut  des  Ma- 
geaa  war  glatt  und  bla«a ;  das  Duodenum  war  ebenfalls  enorm  anagedehnt 
und  mit  eben  solchen  Massen  gefüllt,  wie  der  Magen.  Das  Direrticulnm 
Vateri  war  deutlich  lu  erkennen  and  man  konnte  durch  dasselbe  eine  feine 
Sonde  in  den  Ductus  choledochns  einfuhren.  In  gleicher  Weise  wie  das 
DnodeoDiu  war  die  oberste  Dünn  dannschlinge  erweitert ;  die  Breite  des  anf- 
geachnittenen  Darmes  betmg  9 — 10  Ctm.  40  Ctm.  nnterhalb  des  Fy- 
loruB  endigte  derDUnndarm  plötzlich  blind  und  bildete  so 
einen  kolbigen,  Tollkommen  geschlossenen  Blindsacb;  3 
Ctm.  entfernt  Ton  diesem  Minden  Ende  aetite  sich  der  Darm  wieder  fort  und 
iwar  waren  beide  Dannenden  durch  das  MesenCsrium  mit  einander  Terban- 
den,  welches  an  seiner  Umschlagslelle  einen  etwas  veidickten  Sann  zeigte, 
■o  das«  es  schirai,  als  wSren  die  beiden  blinden  Darmenden  durch  einen  dün- 
nen Strang  mit  einander  verbunden;  das  nnterhalb  des  Defectes  gelegene 
DarmstOck  war  nnn  im  Vergleich  zn  dem  oberhalb  gelegenen  äusserst  dünn, 
ungefähr  Ton  der  Dicke  eines  starken  Bleistifta ,  und  die  Breite  des  auf* 
geschnittenen  Darmes  betrog  hier  1'/, — S  Clm.  Eine  Achsendrehung  oder 
eine  Knickung  bestand  ao  der  Stelle  des  Defectes  nicht  und  ebensowenig 
konnten  weder  hier  noch  an  andern  Darmpartien  Residuen  von  Peritonitie 
nie  I.  B.  fibröse  Stränge,  EinscbnQmngen,  Peendomembranen ,  abnorme 
Verwachsungen  n.  1.  w.  nachgewiesen  werden.  —  Eine  Commanication  zwi- 
schen dem  obem  imd  nntem  DarmstUck  war  nicht  vorhanden. 

Alle  Schlingen  des  Dünndarms  unterhalb  der  Atresie  waren  ausgefüllt 
mit  dickbreügen,  gelbgrünen  Meconinmniassen. 

Genau  9  Ctm.  nnterhalb  des  eben  beschriebenen  Defectes  war  das 
Dannrohr  wieder  durch  eine  riogsnm  wandständige,  dünnhäutige  Klappe 
vollkommen  verschlossen,  deren  concave  Fläche  nach  oben,  deren  convexe 
Dach  unten  zu  gerichtet  war.  Das  Darmsiück  oberhalb  dieser  Tasche  war 
angefüllt  mit  Meconium,  welches  sich  nicht  über  die  Klappe  nach  unten 
dringen  liess. 

Weiterhin  fand  sieb  im  Dünndarm  und  im  Colon  keine  Canalisations- 
Btöning  mehr,  dagegen  im  Rectum,  nngerähr  S"  über  dem  After,  eine  etwas 
TCrengte,  jedoch  noch  vollkommen  dnrchgängige  Stelle.  Das  Zellgewebe, 
welches  in  dieser  Gegend  das  Rectum  omgab,  war  ziemlich  stark  blutig  im- 
bibirt.    Einzelne  Mesenterialdrttsen  waren  bis  zu  Bohnengrösse  geschwellt. 

Es  gehört  dieser  eben  beschriebene  Fall  jedenfalls  zn  den  selteneren. 
In  der  Literatur  fanden  wir  nur  folgende  dem  ähnliche  Fälle. 

1.  Küttner  (Jonmal  der  Cbimrgie  u.  Äng^iheilk.  von  Wnltlierj  a- 
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a.  V.  ÄmmoD  (Angeb.  ctdr. Enuikti.  des  M«iuoheD«ie.  nach  BUlard, 
Tmtä  dea  maladiea  du  eofanta  nonreenx  aia). 

3.  Baron  (Froriep'B  Noüun  1896,  S9S,  p.  1S8). 

4,  Dep»ul  (Gm.  des  Häpit.  1863). 

b.  Ileokei  (MonatMcbrifl  für  Geburtskunde  1857,  p.  967). 

6.  Föitter  (Di«  MiMbüdungen  des  Menschen.  AtUa  Tab.  XXIIl. 
No.  34). . 

T.  Uecliel  (Handbaoh  d.  pathol.  Asatomie  p.  494)  sagt;  „In  eioem 
von  Pied  beobachteten  Falle  war  der  ZwölfSogerdarm  gegen  den  Dünndsm 
TerschloBsen  u.  das  obere  Ende  des  letzteren  hing,  glenbCaUe  blind  geendigt, 
frei  in  die  SaachbÖhle  etc." 

8.  Cohen  (Pr,  Vereins-Ztg.  1838,  p.  195). 

9.  Schuller  (Wiener  Wochenbl.  1695,36). 

10.  Steinthal  (Deutschs  Klinik  18S6,  8). 

11.  LaBttHiuB(Pr.  Ver.-Ztg.  1856.,  36.  —  Jahrb.  fiir  Kindwbeilk. 
Bd.  II.  p.  66). 

12.  Dohlhoff  (Fr.  Ver.-Ztg.  1838,  p.  196). 
[13.  Depaul  (L'auion  185»,  88)?], 

14.  Laborde  (Gaz.  de  Paria  36,  p.  578,  1861;  Schmidt's  johrbcbr. 
186S,  p.  989). 

15.  Wallmann  (Wiener  Wochenbl.  1861,  XTU.  33)  Schmidfi 
Jahriiücher  iS6a,  p.  S89). 

Ferner  finden  wir  in  Scbmidt's  Jahrbüchern  I86S,  No.  3,  p.  313  noch 
folgende  hierher  gehörige  E^lei 

16.  Löbisch  (Studien  der  Kinderhdlk.,  Wien  1848,  p.  S53). 
IT.  Oslander  (Bufeland's  Journal  S,  p.  308). 

18.  Bicbard  de  Nancy  (Trut^  pratiqne  des  maladies  des  enfania, 
p.  43). 

(19.   Bokitanskj  Lehrb.  d.  path.  Anat.   1856.) 
SO.  Drnitt  (Med.  Times  and  gaz.  1860,  April  28). 

21.  Hasaelmann.    De  ani  intcelinorumque  atresia.    Utrecht  1819. 

22.  Lassue  (Pathologie  chlrnigicale.  Paris  1806,  n.,  p.  497). 
38.   Schaefer(Würiburg,  Saptbr.  1824?). 

(24.  Schuller  aas  Bokitansk/s  Museum?). 

25.  Hirschsprang  (Der  angeborneVerachlusB  der  Speiseröhre,  mit 
einem  Beitrag  Enr  Kenntnies  des  angebomen  DünndarmverechluBses.  Ko- 
puhsgen  1861,  8,  132). 

26.  Levf  (dieser  Fall  ist  in  der  Torerwähnten  Schrift  mitgetheilt). 
Ausserdem   sind   wahrsch^nlich   noch  hierher   ta  rechnen   folgende 

Pille!    ■ 

PoelinanD(BiiU.  delaSoc.  de  Med.  I85B). 

Crosbj-Leonard  (Aseoc.  med.joum.  1856,  197). 

Andrew's  (Penlnsol.  Jonnial  18M). 

L^der  konnten  wir  uns  die  betreffenden  Journale  für  die  letstenrahn- 
ten  Fälle  nicht  verschaffen. 

In  den  26  Fillleu  nun  war  der  Yerechlnss  im  Verlaufe  des  Dünndarmea 
immer  ein  vollständiger ;  solche ,  wo  nur  eine  hochgradige  Stenose  bestand 
(die  nicht  gerade  selten  TOrkonuneu) ,  haben  wir  unberücksichtigt  gelassen. 
Ebenso  solche.  In  denen  andere  Missbildangen  gleichzeitig  vorhanden  oder 
die  Kinder  nocKnicbt  ausgetragen  waren. 

Was  Eunächst  den  Ott  anlangt,  wo  sieb  der  VeiK^uas  bnd,  so  iat 
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S  Hai  nicht  geasn  angegeb«!!, 

5  Mal  bufand  er  iich  im  Dnodeniua, 

3  Mal  angef&hr  iwiiohea  Doodennm  und  Jq'aniiiii, 

3  Mal  im  Jejonnra, 

3  Mal  nagoflüiT  sn  der  UebergangHtelle  dei  Jejnnnni  in  da«  Ileiun, 

6  UftJ  ini  Ufliun, 

S  Mal  Kwitchen  Dann-  und  Dickdarm. 

Eb  scheint  demnach,  all  ob  die  VerechlieMung  du  DÜDodanu«  «ben  m 
oft  in  den  obem ,  als  in  den  ontero  Partien  deuelben  vorkäme.  Am  sel- 
tensten finden  si«  «ich  verhälCniasmtLgaig  im  nnMm  Theilo  dea  JejnDnoi ,  am 
haoEgeten  im  Dernn  und  Dnodennm. 

Der  Veiscblnas  wai  entweder  so,  das«  die  DarmwUnde  veiwaduen  und 
uisiatt  des  Dannrohres  längere  oder  kürzere  fibröse  Striuige  vorhanden 
waren,  die  das- obere DannstQck  mit  dem  nnteren  verbanden,  oder  jene« 
begreoiten,  oder  es  fanden  sich  «and^tfindige,  das  Lumen  des  Darmes  voll-  . 
sandig  verschliessende ,  membranöse  Klappen.  Das  eietere  war  in  jenes 
16  Etilen  19  Mal  (FaU  1,  3,  i,  6,  G,  7,  9,  10,  11,  12,  13,  19,  90,  Sl,  SS, 
23,  34,  35,  26),  das  letztere  6  Mal  (3,  8,  U,  16,  IT,  18)  der  Fall.  In  dem 
von  nns  beobacbteten  Falle  bestand  neben  dem  itrangfönoigen  Veischlnsi« 
noch  ein  iwaiter,  ebenfalls  totaler,  aber  klappenförmiger  im  obem  Theile 
des  Jejnnnm.  Dieiea  combinirte  Vorkommen  beider  Vers chlnsa arten  fanden 
irii  anderwärts  noch  nicht  erwShnt.  Der  klappeuformige  YenchlasB  kam 
in  jenen  6  Fällen  3  Mal  (3,8,  14}  ungefähr  an  der  Uebergangsstells  des 
Dnodeonm  in's  Jejnnnm  ror;  I  Mal  dicht  Sber  dem  CÖcam  im  Ileam  (18), 
1  Mal  höher  oben  im  nenm  (IS) ,  und  I  Mal  beim  üebergang  des  Dünn*  in 
den  Dickdarm  (17). 

Die  Kinder  itarben : 

I    Tag  nach  der  Qebnrt  (35), 


a   Tage   ,       , 

-      (10). 

sVi-     -      - 

.      (20). 

3       ,        ,.        . 

.       (3,  8, 

aV* ,      -      . 

.       (1,  *) 

e     .     .     . 

-       (S6), 

9       .        .        . 

.      (9.  17 

13      .        .        . 

n      (IB  nn 

18     ,       ,       , 

.       (14). 
»li-hnr  Hm- Tod 

(IB  und  der  nnsrige  Fall), 
(10- 

In  13  E^en  war  die  Zeit,  an  welcher  derTod  antrat,  nicht  angegebeii. 

Ans  obiger  Zosammenstellnng  ist  ersichdich,  dass  dn  Kind  mit  voll- 
gtindiger  Venchliesenng  des  Darmkanals  doch  noch  IBTage  lang  leben 
kann.  In  der  Regel  aber  scheint  derTod  nngefahr  BTage  nach  der  Oebnrt 
«inintreten. 

Der  Ort,  woselbst  sich  die  Terschtieainng  im  Dtinndarm  befindet ,  ob 
hoch  oben,  oder  weitet  unten,  scheint  nicht  ron  E^nflosa  tn  sein  anf  die  ge- 
ringere oder  grösaere  Lebensdaner ;  denn  in  den  Fällen :  26,9,  17,  18,  14 
und  in  dem  nnsrigen ,  in  denen  das  Leben  6— IB  Tage  dauerte,  tend  sich 
der  Defect  2  Mal  im  Dnodennm,  S  Mal  im  Dernn,  IMal  im  Jejnnnm,  iMal 
Ewiscben  Jejnnnm  and  Ileom,  während  indenFällen:  26,  10,  SD,  3,  B,  11, 
in  denen  die  Kinder  nur  1 — 3  Tage  lebten ,  der  Darm  3  Mal  zwiachen  Duo- 
denom  und  Jejnnnm ,  9  Mal  im  llenm  und  1  Mal  im  JBJnnmn  vetschlosien 

AnderSteUe,  wo  man  die  wahren  Düundanndivertikel  findet,  alsüabei^ 
rest  des  Dnct.  omphalo-mesaraicus,  Ug  der  Vers  chtnss,  so  weit  man  ans  dw 
Archiv  i.  Hailkud*.  V.  ^ 
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Betehrribniig  der  einHlnen  EUl«  erMhen  konnle,  Bieaub,  nnd  gdriDum 
die  EntwicUniig  dei  Dannksnali  beim  Foetns  dorcli,  ■<>  fiadct  aicli  kern 
Moment,  durch  weldiM  ucb  dM  ZiwUuidekommen  darvtigw  Ver8«dilJeMiingeii 
«Minn  liesie.  Eb  Bind  dieie  Defect»  wahrBchBinltdi  nni  leltea  Titia  pri- 
m*e  fomatioiiia,  ■ondem  rie  eabtehen  wahrscheinlich  g^rösatantheila  in 
elnei  iiAlem  Zeit  du  fötalen  Lebens,  t.  A  m  ra  o  u  nimmt  an  (Jonmal  fOr 
Chir.  n.  Ai^eoheilk.  t.  Ammon  n.  Walther.  Nene  Folge.  Bd.  V.  p.  140), 
das*  jene  Darmdefecte  angeborene  BildnngsfehleT  des  Danne«  seien.  Er 
mtint,  der  Darmkanal  entstehe  ans  cwei  getrennten  Stücken ,  dem  Hnnde 
nnd  Afterdanne ,  welche  sich  später  an  unsm  Continnnm  verunigen.  Gtt- 
scbäho  lelEteres  nicht,  so  bildeten  sieh  jene  Verschlüsse.  Nnr  wenn  mehrere 
Abschnitte  da  sind,  so  nimmtAmmon  an,  dass  diese  dnreh  eine  Eubflndong 
entstanden  sind. 

Auf  diese  Art  lassen  sich  aber  die  Defecte  im  Teilaaf  des  DarmkaiuU 
nicht  eridären.  Der  Danukanal  entsteht  bekAnnllich  auf  die  Weise,  dua 
■ich  das  vegetative  Blatt  «ammt  dem  GeTassblatt  von  der  innem  Fliehe  der 
Embijoanlage  löst  nnd  nnr  an  der  Wirbeliänla  noch  mit  der  Frncbt  im  Zn- 
sammenhange bleibt.  Daranf  schnürt  das  die  Keimblase  nmgebende  vege- 
tative Blatt  diese ,  indem  sich  die  Wände  naher  kommen ,  quer  an.  Die 
Keimblase  wird  in  iwd,  nnr  noch  dnrch  den  Dnct  vitello-intesün.  nüt  ein- 
ander commnnicirende  &änma  getheilt,  von  denen  der  nach  demEmbrjo  an 
gelegene  das  Darmrohr  bildet.  Der  Darm  stellt  nnn  mne  gerade,  vom  nnd 
hinten  geschlossene  Rühre  dar,  deren  Wände  vom  Qefiis-  nnd  vegetativen 
Blatt  gebildet  werden.  Dieselbe  wächst  nun  schnell  nach  dem  Kopf-  und 
Hinterende  in  nnd  fän^rt  an  sich  tn  krünunen.  Einen  Mund-  nnd  Afterdann, 
die  einander  entgegenwachsen  nnd  sich  später  vereinigen,  i^ebt  «•  aleo 
gar  nicht. 

Bokitansk;  (Lehrb.d.  path.  Anetomie.  I86I.p.  IBI)nhnmt  an,  daaa 
die  partiellen  Mangel  nnd  Unterhrechnngen  des  Daimrohres  durch  Sttangn- 
lation  hervorgebracht  werden,  wie  die  pseudomembranösen  Strtbige  oder 
deren  Reste  beweisen.  Auch  dnrch  Aehäendiehimg  dei  Gekroiea,  pebt  B. 
an,  kommen  ähnliche  Defecte  in  Stande. 

InBehrvielenrBUen,a.B.indenvonEfittner,  Rokitansky,  Drnitt, 
HirBchsprnng  etc.  beobachteten,  fandensich  beiderObdnction  anchBeai- 
dnen  einer  früher  stattgehabten  oder  die  Zeichen  einer  frischen  Feiitomtia. 

In  dem  von  ans  beschriebenen  Falle  nnd  in  anderen  fehlten  dieselben 
abervoUatindig  nnd  es  bleibt  deshalb  niohta  anderea]übrig,  als  aniunehmen, 
dass  heim  Foetns  die  Periioniten  v«Ianfen  können ,  ohne  die  gewölmlichon 
Verandemngen  CVerwachinngM)  anrückinlassen ,  oder  vielleicht ,  dass  die 
Enlzlindiing  ganz  beschränkt  blieb  anf  die  obliterirte  Darmpartie.  Eine 
Acbsendrehnug  bestand  in  diesem  Falle  nicht.  Noch  unerklarlichu  wie  die 
blose  Yerschliesenng  ist  die  Entstehnng  jener  membranüsen  Klappen. 

Küttner  hielt  die  Defecte  tnr  keine Viti» primae  fonnationis,  weil  sich 
in  den  einzelnen  abgeschnürten  Stücken  seines  Falles  Meconiam  {«ad;  er 
glanht  ebenfalls,  dass  dieselben  friihieitig ,  währmd  des  Fötallebens ,  dnrah 
eine  Peritonltii  nnd  die  in  deren  Folge  geaetiten  Exsudate  Temrsacht 
werden. 

Aneh  in  dem  von  tins  beobachteten  Falle  fitnd  sich  nntertmlb  der  Bis- 
•ehnfimng  Meooniimi,  nnd  wir  glnabten  hierans  schliesaen  in  können ,  daaa 
der  Defect  m  einer  Zeit  entstanden  sein  müsse ,  als  die  Leber  schon  einig« 
Zeit  Qalle  secenürt  hatte,  also  in  den  leBten  Monaten  dee  Fötallebeni, 
{Nach  Vierordt  —  Omndriss  der  Physiologie  deaUenschen  —  ist  die  Leber 
■dioB  am  Ende  des  S.  Monats  relativ  mm  Körper  sehr  gross  ;  die  QnUev 
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thvtnderang  beginnt  im  3.  Uonat,  und  in  den  IMMn  Monaten  de«  Ffital- 
tebeni  hält  dio  OAÜIenblase  wirkliche  Oalle.) 

Man  mnia  jedoch  mit  dieier  Annahnto  ■ehi  Tonlchtig  Min ,  denn  nickt 
allemal  wird  die  gnnc  oder  braane  Faibe  dei  Meconinm  durch  Gsllenfart)- 
■(offe  bedingt,  ja  nach  Lehmann  »oUen  Oalleofarbstoffe  nnd  Oallenf&arai 
im  Eiudspech  geradem  fehlen  (Vierordt,  GmndriBB  derFhjiiologie  p.  421). 

Di.  Bnppert  in  Leipzig,  dem  wir  etwas  von  dau  Heconinm  flber- 
•endeten ,  theilte  an»  mit ,  ,ds«B  die  ihm  cngeechickle  Masie  allerding*  die 
Beaclion  giebt ,  wie  das  Biliverdin ,  dass  man  aber  nicht  ohne  Weitere«  an- 
nehmen  könne ,  das«  disiea  wirklich  ana  der  in  den  Daim  ergoMeneo  Oalle 
Kämmt  Da  dat  Himatoidin ,  der  krjnalliaiibare  Oalleuforbitoff,  ancb  an 
■ndem  Orten  gefanden  wurde ,  wo  ea  offenbar  nicht  atu  der  Galle  itammt, 
■o  nenerdings  wieder  von  Hoppe  (Tirch.'*  Ärchir  XXIV.  p.  10)  in  einer 
Mammacjite,  da  fimer  snch  dieicr  Farbatoff  in  einen  grünen  übergebt 
(wenigstem  sah  E.  die  gelbe  Lüanng  von  Hünatoidin  in  Cbloroforn^im 
Sonnenlichte  allmülig  grün  werden),  lo  ist  es  ganz  gut  denkbar,  da*g  oaa 
Biliverdin  jenes  Schleimes  ancb  ans  einer  übniichen  Qnelle  stammte.  £* 
i«t  dies  um  10  wahracheinlicber,  all  es  gani  aufTillig  »ein  miiute,  dass  da* 
Gallenpigment  mehrere  Mooatc  lang  im  Darms  liegen  geblieben  wi^e ,  ein« 
Zeit,  die  wobl  hinreichend  gewesen  wäre,  es  zor  Beaarption  zn  bringen.  * 

Man  kann  alio  ans  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvoibandensein  von 
Heconinm  die  Zeit,  za  welcher  der  Defect  ongeTäbr  entstanden  ist,  ohne 
Weiteies  nicht  bestimmen.  Ee  ist  wenigstens  data  notbwendig ,  dass  man 
in  jenem  Meconium  mit  Sicherheit  Gallenbestandtheile,  annächst  Oallen- 
^nren,  nachgewiesen  hat.  — 


2.     Fall  TOD  vielfachen  Atresieen  des  Dfinn- 
darms. 


Der  nachfolgende  Fall  Ton  mehrfacher  Atresie  des  Darmkanals  betrifft 
ein  neugebomes,  mit  atresia  ani  rar  Welt  gekommenes  Kind,  Das  Piäparat 
befindet  sich  in  der  Sammlung  des  Lüpiiger  pathologischen  Instituts. 

Der  Magen  ist  an  der  Caidia  vom  Oeiophagns  getrennt  nnd  mit  Lnft 
erlUlt.  An  der  kleinen  Cnivatnr  miast  derselbe  tou  der  Cardia  bis  zum 
Pyloras  S</a",  an  der  grossen  CnrrBtar  von  der  Cardia  ab  über  den  Etmdns 
hbiweg  bis  znm  Pyloms  6'/t".  Der  Umfang  des  Magsna  beträgt  an  dem 
Orte  leinei  grouien  Weite  (in  der  Nähe  de«  fi^dns)  5''.  Dmfang  de« 
Pyloma  V/t". 

Das  Dnodeoam  ist  colOMal  erweitert  und  von  ähnlicher  OeaCalt  wie  der 
Hageo.  Die  Länge  der  Coneavität  de«  hufeisenförmigen  Zwölffingerdarm« 
betngt  4",  die  der  Convezitiit  10".  Am  unteren  Endendes  Duodennm  geht 
die  erweiterte  Darmhühle  in  eine  Art  von  Cöcnm  aus.  Umfang  de«  Duo- 
denum am  Orte  seiner  grSssten  Weite  6".  Der  pankreatische  Gang  mündet 
l'/i"  Tom  Fjloro«  entfernt  in  die  ConcaviUt  der  DaodennmBchli nge. 

Am  untern  Ende  de«  Duodennm  erscbunt  dai  Darmkanal  plölalich  ge- 
«diIo«sen.  Es  «chliesst  sich  an  das  offene  DannstBck  ein  solider,  binde- 
gewebiger Strang,  welcher  '/("'  dick,  3"'  lang  nnd  vom  Banchfell  nm- 
•eUoHen  ist.  —  Seine  FortseBong  bildet  einStüA  DomwlM  Darmroht  von 
6» 
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1V4"  IfloK*  ond  C"  ürnftme,  welche«  mit  tinem  gnngdben,  dännam  Brei 
erfüllt  ist.  —  Dann  folgt  ein  solider  Stnog,  I>/i"  l*itg;  —  ein  Stück  nor- 
nules  Daimrohr,  deuen  Länge,  an  der  dem  MetenCerinm  abeekehrten  Seite 
gemeuen,  35"  beträgt.  Dmfang  dei  Daimrotm  6'" ;  nur  gegen  das  untere 
Ende  hin  auf  einer  3"  langen  Strecke  steigt  der  Umfang  aaf  1 — l'^i";  — 
ein  solidar  Strang,  1"  lang;  —  normaler  Dorm,  >/("  IkhK;  —  ^i>  BOlider 
Strang,  '/«"  l*i>gi  — normaler  Darm ,  1"  am  Mesenteriom  1*0£;  — ein 
solider  Strang,  '/*"  l">Ki  —  Dannrohr  »/t"i  —  solider  Strang  Vi";  — 
Darmrohr  '/," ;  —  solider  Strang  '/t"i  —  Darmrohr,  1'/«"  Ifg  an  der 
dem  Mesenterium  abgewendeteu  Seite;  —  solider  Strang  '/(";  —  Dann- 
rohr, 13"  lang  AD  der  dem  Uesenlerinm  abgekehrten  Seitei  Um&ng  dea- 
selben  6'",  gegen  das  nntereEnde  hin  1"  ;  —  solider  Strang  •/*"!  — Data»- 
röhr,  5"  lang,  das  Endstück  des  Dünndarms,  von  6'"  Umfang. 

DerWnimfortsatt  iet  l*j^"l^Bg,  hat  3"'  im  Umfang,  ist  hohl  nnd  com- 
monicirt  mit  dem  Lnmen  des  Cöcam.  Lebteres  ist  nicht  scharf  ansgebildet, 
sondern  geht  conlinuirlich  and  ohne  scharfe  Grenze  in  den  WonnfortKals 

Der  Dickdarm  lat  lü"  lang,  nirgends  venchloBsen.  Das  Bectnm, 
wenigstens  sein  tutierster  Heil,  feldt  am  Priiparat.  Der  Üm&ug  des  Dick- 
dariDB  beträgt  im  Mittel  6 — T'". 

Die  Mesenterialgefasse  laufen  an  den  geschlossenen  D^armpartien  nn- 
rerzweigt  als  dicke  Stämme  vorüber  nnd  geben  erst  wieder  an  den  offenen 
Dannpartien  grössere  Aeste  ab.  —  An  den  soliden  Strängen,  welche  die 
offenen  Darmstücke  mit  einander  verbinden ,  vermocht^  ich  keine  Muskel- 
fasern ta  entdecken. 

Der  Inhalt  der  Dünndarmstücken  ist  mehr  oder  weniger  dickbreüg  and 
dem  Inhalte  eines  Atheroms  schon  bei  makroskopischer  Betracbtnag  tän- 
schend  ähnlich.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  derselbe  der  Hauptsache 
nach  ans  Cholestearinplattchen  bestehend ,  welche  theils  regelmässig,  thüls 
Tielfach  an  den  Kanten  and  Ecken  abgeschliffen  oder  abgebrochen  sind. 
Ausserdem  findet  sich  ein  Fettbrei,  dem  der  weichen  Comedonen  voll- 
kommen gläch,  nnd  nur  äusserst  spärliche,  atrophische  und  in  fettiger  Ent- 
artung begriffene  Zellen.  Die  Farbe  des  Darminhaltes  ist  eine  hell-grangelbe. 


S.     Zur  Behftndinng  der  Emp^emfiateln. 
Von  W.  B«ter. 

Wenn  du  Abscess  lersetzten  Inhalt  hat,  so  ist  es  wünscbenswerth,  die 
fanlige  Masse  mogtichst  vollständig  heranszuschaffen.  Zn  diesem  Zweck 
giebt  es  in  vielen  Fällen  kein  einfacheres ,  bequemeres ,  reinlicheres  Mittel 
als  die  Lufi- Einspritzungen.  Wenn  man  Luft,  t.  B.  mit  einem  elaslischan 
Kaäieter  und  einer  Spritze,  injicirt  nnd  zugleich  den  Blanken  eine  solche 
Haltung  beobachten  lässt,  dass  die  Schwere  dem  Austreiben  des  Eiters  cn 
Hülfe  kommt,  so  kann  die  Abscesshohls  bis  auf  den  leteten  Tropfen  entleert 
werden.  Man  beobachtet  hierbei  einen  sehr  günstigen  Einfluss  anf  die  At>- 
scessnände:  dieVerkleinernng  und  Vers  chmmpfnng  der  Abscesswände  geht 
so  rasch  vor  sich,  dass  man  vermnthen  mochte,  der  Beiz  der  Lnft  wirke  be- 
sonders daranf  hin.  (Vergl.  dieAbhandloog  überAbscess-Mechanik,  Bd.  IL 
8.  la  dieses  Archivs.) 

Eine  besonders  nützliche  Wirknng  haben  wir  von  solchen  Lnft- Ein- 
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Bpritnmgen  beimJanchigeD  Emp;em  geaehsn.  Bei  mehreren EmikeB, 
^e  mit  janchigen  EmpjemSiUla  in  die  Klinik  kamen,  hatte  die  Lafuin- 
spiiteoDg  schon  prin^r  die  gute  Folge,  äaaa  der  «bichealiche  Getnch  ver- 
ichwtuid,  der  vorher  das  Zimmer  verpestet  hatte.  Der  Qeruch  kehrte  iwar 
einige  Male  wieder,  wenn  die  Einipritznng  einen  oder  mehrere  Tage  ansge- 
eetxt  vnrde,  aber  er  erreichte  keinen  eo  schlimmen  Grad,  die  Eiterhöhle 
Terkleiuerte  sich  and  dieErholoog  deBFaüenten  macht«  täglich  Fortschritte. 
(Bei  eioem  alten  Patienten ,  der  an  hochgradiger  Taberculose  litt,  konnte 
natOrlich  nnr  Besserang  erlangt  werden.)  Ein  Kranker,  bei  welchem  der 
fible  Gemch  immer  wieder  eich  ernente,  war  früher  von  einem  andern  Aixte 
mit  Preasschwamm  behandelt  worden ;  ich  vermathete,  dasB  ein  StückPreaa- 
■ehwamm  in  die  Pleura  geratben  sein  mochte.  Die  flstnlöae  Oeffnnng,  am 
vordem  obem  Leberrand  gelegen ,  wurde  theila  mit  dem  Messer ,  theils  mit 
Euianwnrzel  erweitert  und  durch  eine  eingelegte  CanSle  weit  erhalten. 
Nach  vielen  wochenlang  wiederholten  Lnfletnapritmngen  kam  richtig  dne 
Anzahl  fBa!igei(Schwammstücke  heraus  nnd  der  Mann  wurde  von  seiner  drei- 
jährigen Empyemfistel  geheilt. 

Bei  manchenJBQCbigenEmpyemflateln,wieancbbei  vielen  nicht  zersetitea 
6stnlöaen  Empyemen,  besteht  übrigens  das  BjndernisB  der  Heilnng  einzig  in 
der  Klappe,  welche  den  Eiler  nicht  recht  sich  entleeren  läsat.  Der  Fistel- 
gang  hat  an  der  Stelle,  wo  er  durch  die  Mnakelfasci^  darchgeht,  eine 
Klappenformation ,  vermöge  deren  nnr  ein  Theil  des  Eilera  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  übermissigen  innem  Drack  sich  entleert;  ein  freier Anaflnaa  ist  nicht 
vorhanden.  Der  Eiter  kann  alao  nicht  in  dem  Maaaae  abSiessen,  wie  die 
Abicesswände  mm  Heranrücken  disponirt  sind;  es  Siesst  immer  nnr  ein 
TJeherschusB  dea  Eiters  ans ,  nachdem  er  die  Klappe  dorch  hohem  Dmck 
verschoben  oder  zerstört  hat.  Beim  Nachlaas  des  innem  Dmcks  macht  der 
Biterabfinss  eine  Panse ;  die  Klappe  hat  sich  wieder  vorgeschoben  oder  re> 
prodncirt ;  die  Eiteransammlnng  vermehrt  sich  wieder,  bis  der  Dmck  wieder 
dnen  höhero  Grad  erreicht.  So  geht  es  fort,  Monate  lang,  Jahre  lang. 
Die  Kranken  sterben  am  Ende  an  Albominorie,  wiJirend  »o  leicht  ed  helfen 
gewesen  w&re,  ohne  Operation,  nnr  durch  tägliches  Lüften  der  Klappe, 
durch  tägliches  Einführen  eines  Katheters. 

Man  brancht  denKalhetei:  nicht  einmal  selbst  einzurühren.  Der  Kranke 
■elhst  kann  daiu  angeleitet  werden ;  die  Hatter  eine*  empjemkranken  Kin- 
des kann  es  machen.  Vor  dem  Eindringen  der  Lnfl  durch  den  Katheter 
braucht  man  sich  nicht  zu  fürchten,  wir  haben  nie  bei  solchen  Fisteln  Scha- 
den davon  gesehen.  Wenn  LnngenSstel  dabei  ist,  so  macht  diea  keinen 
Unterschied ;  die  Lungen -Pleura -Fistel  bat  offenbar  dieselben  Heilungabe- 
dingungen,  wie  die  einfache  Pleurafiatel,  anch  sie  bedarf  zu  ihrer  Heilnng 
wesentlich  des  freien  Eilerabänssea. 

Ich  habe  drei  mit  der  LnngenGstel  complicirte  Empyeme,  zwei  vier- 
jährige Empjemfalle  nnd  mehrere  ein-,  zwei-,  dreijährige  Eiapyemfisteln  auf 
ilieie  Art  zur  Heilung  gebracht.  Bei  frischeren  Fallen  geht  e«  natürlich  nm 
ao  leichter. 


4.     Zur  Brncheinklemiiiaagslehre. 
Von  W,  KoHT. 
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rinklemmniig  auf  KDlcknng  de«  beengten  DannrohTeB  bernhen  loll ,  üt 
Folgende!  m  bemerken : 

^^ii  haben  nni  mit  der  Frage,  ob  eine  Knicknng  dea  Dmrms  bei  der 
Bmeheinklemmung  atattSnden  möebte,  schon  vor  94  Jahren  besclüftigt. 
Dunalg  fiel  an«  in  Seaipa'«  berühmtem  Werk  über  die  Bruche  eine  Stell« 
auf,  worin  der  Winkel,  welchen  die  eingeklemmte  Schlinge  mit  dem  SbrU 
gan  Dann  bildet,  all  die  .wahre  Ursache"  der  Einklemmung  dargettellt 
wild.  Scarpa  lagt:  „DieiehraiugedehnteDamiichßii^bildeteincn  spibB- 
gen,  bisweiten  sehr  BpiCDgeo  Winkel  mitdem  ira  Unterleib  enthaltenen  Darm; 
in  der  Bildung  dieaes  Winkels  liegt  die  wahre  Ursache  der 
Einklemmung."  „War  nur  einmal  Gelegenheit  hatte,  bei  der  Operalioit 
«inea  üngeklenunten  Bruchs  zu  nntersnehen ,  wie  spitzig  dieser  Winkel  itt 
und  wie  viel  Kraft  man  anwenden  moM ,  um  den  Darm  an«  dieser  Bichtnng 
iD  bringen,  der  wird  Idcbt  einsehen,  wiesehr  sich  diejenigen  Wundänta 
irren ,  die  sich  damit  schmeichetn ,  daaa  sie  den  Darm  von  dieser  EinechnO- 
mng  würden  befreien  können ,  wenn  sie  die  Thätigkeit  des  mit  ihm  kosmu- 
menhängenden,  im  Unterleib  liegenden  Damutücks  vermehrten.  Ein  jedn 
Versuch,  die  Dünne  zu  reponiren,  ist  auch  ohne  Nntzen ,  wenn  nicht  der 
Wondarzc  vorher  die  Luft  und  die  ExeremcDte  über  den  einen  Winkel  bil- 
denden Weg  auf  eine  gelinde  Weise  hinwegzupreseen  sncht,  vodnreb  wenig- 
stens bewirkt  wird  ,  daas  der  Winkal  nicht  mehr  so  lehr  spittig  bleibt,  dasi 
das  vorgefallene  Darmetück  mit  dem  in  dem  Brachsack  befindlichen  &al  in 
gerader  Richtung  la  liegen  kommt  und  die  Beposition  mit  glücklichem  Er- 
folg unternommen  werden  kann."*) 

Wohl  mag  so  mancher  College,  der  diese  Stelle  in  Scarpa  las,  lom 
ITachsinuen  augeregt  worden  s^n,  aber  offenbar  hat  Niemand ,  und  so  ging 
et  auch  nns,  etwas  damit  in  machen  gevrasst.  Die  Meinung  Searpa's  blieb 
nnerwühnt,  unbesprochen ,  nnwiderlegt;  sie  wurde,  weil  man  eben  nichts 
damit  cn  machen  wusste,  todtgeschwiegen  und  vergessen. 

Scarpa  salbst  scheint  diese  Idae  erst  in  seinen  alten  Tagen  ge&sst  in 
haben,  er  tbeilt  sie  nor  als  Zusatz  zor  cweitenAnflage  seiner  Abhandlungen 
mit ;  er  kam  also  wohl  nicht  mehr  dazu ,  den  Gedanken  weiter  zu  verrolges. 
Da  nun  die  Scarpa'sche  Idee  in  den  Bänden  des  geehrten  Bonner  Collagen 
wieder  auflebt,  so  wird  sie  zur  Discussion  gebracht  «erden  müssen. 

Was  Scarpa  Winkelstellnug  genannt  hat,  war  wohl  eine  Art  Ahnung, 
eine  Andeutung  der  von  ans  nachgewiesenen  Klapp enmechanik.  Wir  glau- 
ben aber  das ,  was  Scarpa  ahnte ,  ansgemittelt  und  zur  Evidenz  gebracht  id 
haben,  und  wir  haben  wohl  hinlänglich  dargetban,  dass  unser  Experiment 
an  der  Leiche  mit  dem  Ergabniss  der  klinischen  Beobacbtnng  sich  im  Ein- 
klang befindet. 

Es  scheint  uns  auch,  dass  die  Meinnng  von  Prof.  Busch  mehr  in  Bezog 
auf  die  Worte  als  auf  die  Sache  von  unserer  Darsteltang  abweiche.- 

Daa  Factum,  das  Experiment,  wodurch  wir  die  Brach einklemmnug 
nachgeahmt  und  die  Absperrung  des  Darminhalts  in  der  eingeklemmten 
Schlinge  nachgewiesen  haben,  giebtProf.  Busch  ausdrücklich  als  richtig  za. 
Dais  an  der  eingeklemmten  Stelle  sich  die  Darms chleimhant  in  Falten  legt, 
wird  nicht  bestritten.  Dass  der  innere  Dmck,  je  stärker  er  ist,  desto  mehr 
abschliessend  wirkt,  wird  zugegeben.  Dass  also  die  Darmwände  eine  Lage 
annehmen,  wobei  sie  sich  selbst  ihren  Inhalt  absperren,  ist  constatirt.  Soll 
dies  nun  nicht  den  Namen  einer  Klappenbildung,  einer  Ventilwirknng,  son- 
dern  eher  den  einer  „Abknicknug"  verdienen?   Es  scheint  uns  ebenso  dem 
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biiherigen  SpraobgBbrkiieh  aogemMMii,  diwe  Ab8p«rnutg  ti»  Kl^ipaswii'fciing 
SB  bMeielimii,  wie  es  nns  nnerlaabt  BChdneii  will,  d«  Wort  Eknicknng  odar 
Abknickong,  mit  weldiMn  mui  bishet  eiaen  andern  Begriff  TCrband ,  hier 
uunwenden.  Du  Wort  Knickung  ist  mieatbebrlich,  tun  jeae  Znitände  des 
Duma  in  beieiclinen,  wo  ein  Dann  eine  so  ge«paaate  oder  venchobane 
Winkelslellnng  annimmt ,  i^sa  die  Foitloitang  dea  Darminhftitea  dftranter 
leidet.  BAanntlich  kommen  solche  Znat&nde  vonSglich  bei  angewachienen 
oder  verwaebtenen  nnd  dabei  renchobeneo  oder  gezernenDarmparlien  ror, 
imd  mit«r  gani  anderen  Bedingungen  alt  die  dec  Brncheiiiklsminnng.  Ea 
könnte  alio  nnr  Verwimuig  darana  entstehen,  wenn  man  die,  we«enüich 
andere,  Sitaation  dei  eingeklemmten  Darms  mit  demselben  Wort  bsceichnen 
wollte,  wie  jene  gespannten  oder  seitlich  venchobeneD  WinkeUtellasgen 
eines  geknickten  Darmtheils. 

Aber  Bo  wenig  wir  demnach  mit  der  Tenninologie  dea  geehrten  Bonner 
Collagen  nns  einventanden  erkliren  können,  so  müsten  wir  doch  gegen 
Herrn FrofessorBosch  unsern besondem Dank  ansaprechen,  dass  er  du  Ton 
uns  basehriebene  Experiment  wenigstens  nachgeahmt,  daas  er  also  dieser 
wichtigen  Sache  seine  Anfmeiksamkeit  nnd  seine  Beobachtnngskraft  ge- 
widmet hat.  Wir  sagen  dies  allen  Ernstes,  denn  bis  jetzt  scheint  fast  Nie- 
mand sich  diese  Uiihe  genommen  zu  haben.  Und  wir  knüpfen  hieran  die 
wiederholte  Ermahnung  an  die  Fachgen ossen ,  sie  möchten  sich  nicht  so 
i^tbisch  einer  Frage  gegenüber  rerbalten,  welche  mit  der  Labensrettnng  ' 
der  Bmcbmnklemmangs kranken  aufs  Innigste  verbunden  ist.  Wir  wieder- 
bolen  auch,  so  aofdrioglich  ee  erscheinen  mag,  'den  schon  einmal  in  diesem 
Archiv  (Bd.  1,  S.  153)  ausgespro ebenen  Satz:  ,Ea  darf  sich  Niemand  ein 
Crtheil  über  die  Bmcheinklemmaug  anmassen,  der  nicht  dos  von  nns  be- 
«cfiriebeue  Experiment  kenneu  gelernt  bat." 


6.     Heber  Sievekiiig's  Aesthesiometer. 

Ton  Ir.  Moaler. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  sind  bekanntlich  für  die  Diagnose  tob 
Krankhriten  des  Gehirns  and  BQckenmarkes  von  grosser  Bedeutung,  indem 
sie  in  ihren  leichten  Graden  oftmals  viel  eher  aufgefunden  werden  können, 
ftls  Uoülitütsstamngen.  Ancb  hat  es  ein  nicht  geringes  physiologisches 
Interesse,  die  einaelnen  Formen  der  Sensibilitütsatörnng ,  wie  sie 
•ich  bei  der  partiellen  GmpfindangaUhmnng  kund  thun,  ge> 
naoer  in  atudiren.  Welche  Mannigfaltigkeit  hier  exiatirt,  davon  habe  ich 
mich  bei  meinen  sehr  zaiilreichen  klinischen  Studien  über  partielle  Empfin' 
dnngslähmnng  genugsam  überzeugt.  Den  Inten sitatsgrad  and  die  Art  der 
8eniil»]iAlHtämng  genau  zn  prüfen,  ist  oftmals  sehr  schwierig,  indem 
die  Möglichkeiten  der  Tünschnng  t)ei  einer  nicht  ganz  sorgfältigen  UntB> 
•Dchnng  sehr  viele,  nnd  unsere  diagnosüschen  Hülämittel,  die  Seo- 
aibilitiU  za  controliren,  noch  unvollkommen,  für  den  Praktiker  weniger 
ia|#nglieh  sind.  Dm  insbesondere  die  AnfangsetodieD  der  SeDubititäts- 
atömug  SU  ericennen ,  sind  sehr  genaue  Unteienchnngsmethoden  und  beson- 
den  gnte  Apparate  erforderlich,  die  zugleich  ohne  viele  Tari>eTeitBng  und 
allmgrosee  Mähe  vom  Praktäker  verwerthet  werden  können.  Hit  ihnen 
entdeckt  man  oft  da  schon  SensibilitÜtsstörnng,  wo  die  Eninken  noch  keine 
Ahnung  davon  haben.  In  der  Begel  wird  j»  ein  massiger  Grad  der  OefUhls- 
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idi^e  nicht  TtnaiiBt ;  er  setit  ui  Biah  keine  Störungen ,  keine  TJuanntim- 
lichkeiten.  Es  mois  uns  du  um  «o  weniger  wundern ,  da  wir  wismq  ,  wi« 
wenig  die  meisten  MeoBches  dis  aUmälJge  AbnabinB  in  der  Schilfe  iturer 
Sinne  beachten  und  erkennen.  Wie  Viele  meinen  sehr  gat  zn  hören  odai 
IQ  sehen,  weiche  bei  n&herer  Untersnchnng  ichon  ^e  beträchtliche  Seh- 
oder  Hörechwäche  erkennen  lassen. 

Diese  Angaben  enthalten  den  Grund ,  warom  es  wünschenswerth  er- 
scheinen mnss  ,  dunit  der  Fralcdker  sich  recht  hänflg  in  fraglichen  Füllen 
rar  genaueren  Untersuchung  der  Sensibilität  entschliesse,  dieUnterbachnngB' 
methoden  und  die  hierfür  nüthigen  Apparate  möglichst  in  vereinfachea, 
ohne  dass  sie  dadurch  an  ihrer  Genanigkeit  einbüssen.  In  verdienstvoller 
Weise  ist  hierin  Dr.  Fr.  Golti  inEÖnigeberg  durch  sein  neues 
Verfahren,  die  Schärfe  des  DrucksinneB  der  Haut  »u  prü- 
fen (Ceotralblatt  für  die  medic.  WissenBchaften.  1863.  Si.  tS)  vorange- 
gangen. Durch  den  von  ihm  angegebenen  Kanischakschlauch,  der  prall 
mit  Waeser  gefüllt,  au  beiden  Endeu  verachlosBen  ist,  an  dessen  einem 
Ende  der  Beobachter  durch  rjtbraiechee  Aufdrücken  von  bestinunter  mesa- 
barer  Stärke  Wellen  ertengt,  während  der  lu  Beobachtende  dem  andern 
Ende  des  Schlauches  die  zu  prüfende  Hautstelle  anlegt,  und  die  Wellen, 
Bofem  er  ihren  Puls  fühlt,  lu  zahlen  hat,  wurde  es  Goltz  möglich  zn  ermit- 
tdn ,  dasB  der  Dmcksinn  sehr  verBchieden  entwickelt  iet  an  Tertchiedenm 
Haulstellen ,  im  Widerspruch  mit  der  früheren  Annahme,  nach  welcher  der 
Drucksinn  überaU  ziemlich  gleich  fein  ist.  Es  ist  diese  Goltz'sche  Unter- 
■uchnngsmeUiode  eine  so  einfache  nud  doch  sowerthvolle,  dass  sie  die  Auf- 
merksamkeit der  Praküker  in  hohem  Maasee  verdient,  zumal  durch  Eigen- 
brod's  UnterBuchongen  ermittelt  ist,  dsBs  bei  Hückenmarkakraiiken,  welch« 
noch  dne  xiemlicli  gute  Orts- und  Temperaturempfindung  hatten,  der  Dmck- 
sinn bereits  in  hohem  Grade  paretisch,  durch  ihn  somit  die  Rückenmarka- 
atfecdon  am  leichtesten  zu  erkennen  war.  Nach  einer  brieflichen  Mitthdlnng 
des  Herrn  Dr.  Goltz  ist  derselbe ,  nachdem  er  seine  Cntersochung  über  den 
Drucksinn  bieher  nur  mit  improvieirten ,  höchst  einfachen  Apparaten  g«- 
macht,  um  zunächst  nur  überhaupt  die  Ausführbarkeit  und  die  wichtJgstea 
Resultate  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  fes austeilen ,  nnnmehr  dabei, 
einen  Apparat  durch  einen  Mechanikos  bauen  zu  lassen,  der  es  gestatten 
wird ,  ein  objectiv  sicheres  Maass  für  die  erzeugten  Wellen  anzugeben ,  und 
somit  gewiss  für  praktische  Zwecke  dienlich  s^n  wird. 

Für  die  Untersnchung  des  Raum'sinnes  sind  die  von 
E.  H.  Weber  in  seiner  klassischen  Arbeit  angegebenen 
Wege  "und  physiologischen  Maasse  so  correkc,  und  gebfli^ 
durch  Verglaidiung  der  venchiedenen  Bautpartien  so  sichere  Resultate, 
dasB  bei  gründlicher  Untersuchung  schon  die  geringsten  Anfänge 
der  Baumainnsparese  diagnosticirt  werden  können.  Lei- 
d«  sind  sie  nur  tou  Aerzten  bisher  noch  nicht  so  allgemein  angewendet 
worden,  als  sie  es  verdient  lütten. 

Vlelldcht  kann  dieser  Zweck  leichter  erreicht  werdSn  durch  weiter« 
Terbrettung  eines  sehr  einfachen  Apparates,  des  von  Dr.  Sieveking 
in  London  schon  vor  längerer  Zeit*)  angegebenen  Aesthe- 
siometers,  inwelchemZirkelspitzenundMessapparat,  wie  die  beigegeben« 
Abbildung  zeigt,  in  Einem  sind ,  die  Prüfung  somit  eine  sehr  leichte,  wenig 
omständliche  ist. 

Zum  ersten  Male  wurde  ich  darauf  an&nerkgam  gemacht  durch  Herr- 
mann Weber's  Aufsau  über  L&hmung  nach  Diphterie  in  Virchow's  Archiv 

*)  From  the  brit.  and  for.  med.-chir.  rev.   Jan.  I8S8. 
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Bd.  XXy.  Indem  icli  dnrcti  meine  kliniBcbon  Stadien  ttber  {ituiielle  Em- 
pfindnngslihmnng  für  aUe  diese  Methoden  and  prakdachen  Apparate  ein 
betonderes  Interesse  habe,  eAnndigte  ich  mich  bei  zahlrdchen  dentachen 
Aarzten  nach  Sieveking's  Aeallicsiometet,  der  indeas  ibnen  allen  noch  nobe- 
kannt  war.  Ent  durch  briefliebe  Anfrage  an  Herrn  Dr.  Sieveking  aelbit 
«aide  mir  die  gewünschte  Anaknnft,  wobei  er  mir  obige  Abbildnng  äber- 
aandte,  nach  der  ich  bei  Herrn  Mechanikna  Möller  dahier  dasselbe  aas  Mes- 
sing konnte  anfertigen  lasaen.  Nach  meinen  lahlreicben  Versnchen  damit 
kann  ich  beeiütigen,  daaa  ea  die  ünteranchnng  des  Baomaianes  nntar  allen 
Umstanden  erleichtert,  zumal  ea  auch  sehr  lacht  zn  tranaportiren  iat. 

Obgleich  dieses  Instrnment,  wie  Herr  Dr.  Sieveking  selbst  schreibt, 
keine  Ansprüche  machen  kann,  eine  Erfindung  genannt  zn  werden,  glaube 
ich  doch  durch  Erwähnung  desselben ,  da  die  Verwerthnng  eines  derartig 


feinen  Zirkelmaaastabes  unter  deutschen  Aeizten  biaher  weniger  bekannt 
wai,  manchem  Praktiker  einen  Gefallen  und  der  Bache  selbst  einen  Dienst 
erwiesen  zn  beben. 

Im  Anachlnsse  hieran  laase  ich  ttir  Verwerthnng  dieses  Instrumente» 

die  -wichtigsten  der  von  E.  H.Weber  aufgeatellten  Maasae  nochmala  folgen: 

An  der  Volarseite  dea  letzten  Fingergliedes  1  Far.  L.  < 

,     ,  Dorsalaeite  dea  dritten  .  3  .  .  - 

,     ,   Flantarseile  des  legten  Gliedes  der 

grosaan  Zehe  6  »  w  ' 

>     ,   BUekseite  des  zweiten  Gliedes  der  Finger  5  ,  ,  - 

■     ■  Planlaiseite  dea  Mittelfnssknocbens 

der  grossen  Zehe  T  .  .  ■ 

,     ,   BQckseite  des  ersten  Gliedes  der  Finger   T  ,  ,  3>i  ia,T 

Am  hinteren  Theil  der  Ferse  10  ,  ,  —  aa,& 

Auf  dem  Bücken  der  Hand  U  «  .  »31, S 

An  der  Kniescheibe  1 S  ■  •  ■ 

Auf  dam  Krenibeins  IB  .  ,  ■ 

Am  Unterann  und  Untertohenkd  18  .  ,  • 

Auf  dem  Bücken  des  Fussea,  in  der  Nähe 

der  Zehen  18  ,  ,  - 

Anf  dem  Broetbain  20  ,  ,  > 

Auf  der  Mitte  des  Backens  30  ,  .  ■ 

Auf  der  Mitte  des  Oberaimea  and  Oberschenkels  30  ,  ,  ■ 
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6.     LymphKtiBche  Nenbi Idongen  in  der  Leber 

und  Milz  bei  Variola. 

Von  X.  WagMr. 

Die  Torliegaade  BaobAchtnng  vermehrt  die  CsiBiBtik 
derblsfaemnrbeiAbdoiniiialtjpliiiaeoiiitkntbeobkehteteti 
l^mphfttiBcheii  Nenbildniigen  um  eine  Krankheit,  wo  jene 
biRker  noch  nicht  beobachtet  worden  ftt.  Der  Fall  iit 
»nsaerdem  dnrch  dieUaisenhsftigkeit  dar  fraglichen  Nen- 
b  il  dang  und  dnrch  deren  t  orange  weiten  Sitz  in  der  Scheide 
von  Oefäiaen  toh  Interease. 

1 9 '/iJBhriger  Uann,  seciTt  am  3t.  Sept.  1863  (8  b.  p.  m.). 

(Der  Kranke  kam  mit  den  Frodromi  von  Morbillen  in  Behandlung; 
viele  Flecke  nnd  Knütchen  wurden  bimorrhagisch.  Erst  am  letsten  Lebeni- 
tage  kam  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  BUttememption  mmVonchein. 
Tod  am  5.  KrankheititagG  an  linkiritiger  Pnenmonie.) 

Körper  gross,  gat  genährt,  mit  reichlichen  violetten  Todtenflecken. 
Starke  Starte.  Die  Eaat  des  Gesichts  zeigt  uJüräche,  birsekotn-  und  dar- 
Ober  grosse ,  meist  blasse  Erhsbangen ;  die  des  übrigen  Körpers,  besonders 
des  Bompfes,  des  obern  Tbeils  des  linken  Oberschankels,  der  nntem  Enden 
beider  Unterschenkel  nnd  der  Füsse  zeigt  lahlreiche  theils  kleine  bis  llnsen- 
groeae,  dunkelrotbe  Flecke,  theils  kleine,  gegen  biraekorngrosse,  flache  Er- 
hebnngen,  in  deren  Hitte  eich  hänfig  ein  Haar  Sodet,  theils  endlich  über 
halberbsengrosse ,  meist  blaarothe,  seltner  blasse,  balbkuglige,  hänfg  ge- 
dellte ,  stelleoweise  conflnirende ,  auf  dem  Dnrehachnitt  blasse  oder  sehmn- 
txigröthliche,  homogene,  wache  Erhebungen.  Das  Duterhanteellgeweba 
ist  fettreich  -,  die  Muscolator  reichlich,  miseig  geröthet. 

Schädeldach  dick.  In  den  weichen  Bimhiuien  einzelne  grössere,  flache 
Extravasate.     Gehimsnbstanz  bintarm,  sonst  normal. 

Die  Schleimhant  der  hintern  Theile  des  harten,  die  des  gaozen  weichet! 
Qaumens  nnddesFharTtti  ist  mit  einer  theils  insammenh&ngenden,  theils  re- 
tienlirten,  graogrilnlichen,  öemlich  fest  anfsitzenden ,  dünnen  Membran  be- 
deckt, darunter  stark  injicirt  nnd  stellenweise  ecchymosirt,  hier  nnd  da  flach 
ezcorürt.  In  gleicher  Weise  verhalt  sich  die  Schleimhaut  der  Epiglottis 
nnd  der  Oiesskannenknorpel.  Laiynxschlffimhant  nissig  injicirt,  mit  ein- 
Eslnen  Eccbjmosen. 

In  der  linken  Pleurahöhle  c.  ■/«  Pfd.  blntige  Flttsai^eit.  Costal-  and 
Zwerchfell]rienra  normal ;  in  der  Lnngenpleora ,  besonders  des  untern  Lsp» 
pens,  zahlreiche  frische  EcchTmoaen.  Der  obere  Lappen  ist  Infthidtig, 
D^sig  bintbattig ;  nnr  an  der  Grenze  des  ünterlappens  ist  das  Gewebe  peri- 
pherisch in  der  Dicke  von  1 — S"  dnnkelroth,  glatt,  luftleer,  blutige  Flüssig- 
keit entleerend.  Der  Unterlappen  ist  grijssten theils  lutUeer,  dnnkelroth, 
glatt ,  blutige  Flüssigkeit  entleerend ,  übrigens  heUroth ,  lufthaltig.  In  den 
Bronchien  spärliche  röthliche  schaumige  Flüssigkeit ;  in  den  grossem  sp&r- 
lichet  Schleim ;  die  Schleimhant  aller  ist  stark  geröthet,  missig  geschwollen. 
Bronchialdrasen  etwas  grösser,  härter.  —  Bechte  Pleurahöhle  leer.  Plenra 
selbst  wie  linkerseits.  Lunge  gleich  dem  linken  Oberlappen.  Broucliien 
u.  s.  w.  wie  links.  Auf  der  Schleimhant  der  nntem  Tiscbea  and  äea  Hatqit- 
bsonchiendannescronposesE^ndat.  — ImHerzbentel  ^j  serös  blaüge  Fläa- 
sigkmt;  am  Visceralblatt  spärliche  Eccbjmosen.  Ben  normal  gross,  links 
fest,  rechts  schlaff.  Herzfleisch  graurotii ,  von  normaler  Consistenc,  links 
etwas  dicker.    Das  Endocardinm  linkerseits  etwas  getrübt,  einzelne  Sehnen- 
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fidm  nad  dar  Aorteospfel  d»  Hitialia  »chwach  Terdickl.     GroMe  6«föM« 
noimBl. 

Leber  in  allen  Dnrcbmflderi)  aber  die  Hälfte  grösser, 
TonrngaweiieimDorclunesierTonvoni  nach  hinten.  DieLeberfcapiel  ^dch- 
aübsig  achwach  getrübt.  Das  Lebergewebe  riel  weicher,  blnt- 
«rm,  die  Messerklinge  fettig  bcichlagend,  granroth,  an 
■sblreichea  kleinen  nnd  grSsieren  Stellen  grangelb,  nn. 
dentlieb  acinös,  ohne  sichtbare  Fremd bil dangen;  riele  Cen- 
tralvenen  dentBeh  «nter.  —  Oalle  reicblich,  hellbraun,  schleiniig.  Die 
ScUömhaat  der  Gallenblase  schwach  injicirt  nnd  missig  geschwollen.  Die 
Lymphdrüsen  der  Leberpforte  lamTheil  doppelt  grösser, 
granroth,  homogen,  fast  Imarklg  weich.  —  Hill  8"  lang, 
5"  breit,  Terhältuissmgtsig  dick.  An  ihrer  Oberfläche 
sidlTliche  Sunorrhagien  nnd  einzelne  in  der  Tiefe  aitiende, 
kleine,  granweisge  Flecke.  Das  Miligewebe  von  normaler 
Consistena,  brannroth,blntarin,  dnrchsetztTon  aehrxahl- 


Theil  regelmässig  dichotomiscb  verästelten,  gleichen 
Streifen. 

Nieren  etwas  grösser;  in  der  Kapsel  lahlrriche  Hümorrhagjen.  Eben- 
solche an  dar  Oberfläche  der  Nieren,  in  dcrSchlcimhaot  der  Becken,  Kelche 
Tind  Ureteren,  sowie  an  dnzelnen  I^pillen.  Rinde  breiter,  homogen,  links 
etwas  blntreicber ;  die  Halpighi'achen  Körper  stark  injicirt ;  PTramiden  nor- 
mal.    In  der  Schl^dmhant  der  Harnblase  einielns  kleine  HämorrhagiMD. 

Magen  gross ;  in  seiner  Schleimhaut  zahlreiche  kleine  Hämorrhi^een. 
Ebensolche  In  der  des  obem  Dünndarms,  des  Wnrmfortsatzea  nnd  Dick- 
danas. Im  nntem  Dünndarm  einzelne  solitäre  Follikel  wenig  geschwollen, 
feat.  MesenterialdrUsen  znm  Theil  fast  doppelt  grösser,  von  normaler  Con- 
«istem,  theils  granrolh,  theila  schieferfarben. 

Hoden  mit  spSrlichen  kleinen  Hlünorrhagien,  sonst  normal. 

Die  microscopische  Untersnchnng  der  afficirten  Stellen  der 
Hant,  der  Luftwege  und  Lungen  ergab  nichts  BemeAenswerthes. 

Dia  Ursache  der  LebervergrotsBrnngiiess  sich  mit  blossem  Ange 
Biebt  erkennen ;  das  Microscop  wies  sofort  nnd  in  jedem  Durchschnitt  die 
bekannten  Charaktere  der  lymphaüsoben  Neubildungen  nach,  so  dasa  darans 
alhun  die  bedauiende  OrössenEuoabme  der  Leber  resnitirte.  Die  Slellen  und 
Kerne  letzterer  sasaen  meist  nur  im  iuteradnüsen  Bindegewebe,  welches  da- 
dareh  nm  das  Zwei-  bis  Dreifache  verbreitert  war  nnd  von  welchem  aus  sie 
Mnfig  auch  in  das  Innere  der  Adni  selbst  öbergingen.  Die  Neubildung 
nahm  dengrässten Theil  aller  interaciDÖsen Käume  ein,  so'dass nnr  zwischen 
wenigen  Adni  normales  Zwieebengewebe  vorhanden  war.  Aosserdem  ent- 
hielt fast  jeder  Acinua  noch  kleine,  aas  ao— 40  Zellen  nndEnnen bestehend, 
bald  scharf  umschriebne,  bald  diffuse  lymphatische  Nenbildnngen,  an  denen 
kein  Zneommenhang  mit  dem  interacinöicn  Gewebe  nachweisbar  war.  Die 
Scheide  der  interacinösen  Oefasse  erschien  vollkommen  normal,  das  Lumen 
dieser  Gleffieee  etwas  weiter.  Die  Zellen  nnd  Kerne  der  Neubildung  enl- 
■tanden  theila  ana  den  interacinösen  Bindegewebs körperchen,  theils  ans  den 
C^illarkemen.  Im  Uebrigen  waren  die  Leberzellen  theils  normal  gross, 
theila  grösser,  sBmmtlich  mit  reichlichen  klmnen  und  nuttelgrossen  Fett- 
tropfen HfaUt.  Die  übrigen  Yertiältnissa  der  Leber  waren  normal.  —  Die 
Ljrmphdrliaen  der  Leber  wurden  nicht  näher  nntersncht. 
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Die  micrsBcoplsde Untennehnng  derMilx  bei^tigite  die  tchon  nüt 
bloMem  Aage  aofgeatellteVennnthniig,  daea  die  oben  beBchriebenen  weiMfm 
Streifea  und  Punkte  lymptuliaclietl'eabildungeu  seien.  Voizagsweise  deatlich 
wnrde  die«  an  der  Scheide  der  mitteldickan  and  feinen  Arterien ,  Bowie  en 
einzelnen  damit  in  ZnawmnenhaDg  stehenden  Malpi^i'Bcben  Eörpen. 
Wahnclieinlich  aber  gehörten  viele  der  mnden  weissen  Körnchen  anch  an- 
dern Stellen  des  Miligewebes ,  nicht  blos  Malpighi 'sehen  Körpern  an.  An 
Stelle  draselben  var  das  larte  Milzstroma  noch  mehr  verschmäleit,  di» 
Lücken  waren  vergröaaert,  mit  Zellen  nnd  Kernen  erfaÜt;  TonGefiiasen  ww 
keine  Spor  sichtbar. 

Die  Unteisuchuug  Jder  Nieren  ergab  fast  alle  Epitlielien  glrichnda^ 
stark  getrübt  nnd  theils  mit  Eiweisi-,  theils  mit  Fettmolecüleu  erfBllt.  Ton 
jjmphaüschen  Neabildangen  fand  sich  keine  Spar. 


Fall  von  raehrfachen  Cysten  des  Ovarinins, 
:itonÄums   und  des  subcutanen  Bindegewebes. 


Eörpeistellen,  waa  meines  Wissens  bei  dieser  Art  Ton 
Nenbildnngen  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Dnrclk 
die  lange  Daaer  der  OiariencjBie  and  deren  esmalige  operaiiTe  E^tleemng' 
hat  der  Fall  weiterei  Intereue. 

4S'/tJährigea  Wdb,  aecirt  am  28.  Sept.  1B6S  (Dr.  Kühn  jnn.). 

(Die  Kranke,  vormals  sehr  excedirüid  in  venere,  ist  srät  13  Jahren 
wegen  einer  Ovarinmcjste  62  mal  ponktirt  worden.  In  den  leisten  Jahren 
wurden  auch  die  später  entstandenen  sabcntanen  Cjaten  mehrmals  punktin. 
Seit  12  Tagen  Zeichen  einer  LangeDenCsilndang ,  welche  später  in  Lungen- 
brand  überging.) 

Körper  gross,  in  der  obem  Balfte  mager,  an  den  Unterextremitäten 
stark  ÜdematöB.  Hant  bleich ,  dünn.  Links  nnd  nnten  von  der  linkea 
Mamma  eine  sobcatane  wallanasgrosse ,  in  der  linken  Lendengagend  eine 
iaustgrosBG,  in  der  rechten  Axelhöhle  eine  gleich  grosse  CfsCe.  Alle  haben 
^e  dünne  fibröse Kapaet  und  einen  schmatzigbräunlichen,  düDn-  oderdick- 
sefaleimigen,  stark  glitzernden  Inhalt.  Die  lanenflache  ist  glatt,  glämend, 
stellenweise  mit  kleinen  Vegetationen  besetzt,  an  zahlreichen  Stellen  gelb- 
lich gefleckt,  sandig  aniafüblen.  In  der  letztgenannten  Cyste  sitzt  periphe- 
risch eine  fastwallnussgrosae,  nnregelmassig  zottige,  weisse,  «eiche  Wuche- 
rung däongeatielt  an.  Dieselbe  iat  auf  dem  Dnri^schnitt  gleich  geflrbt, 
homogen,  weieli,  sehr  reichtichee  schleimigen  Saft  entleereod.  Eine  gleich« 
kleinere  Wncherang  findet  sich  an  der  InnenflSche  der  erstgenannten  Cjate. 
—  UnterhauBellgewebe  fettlos.  Muscolatur  spärlich,  blaaa;  die  derBecti  ab- 
dominia  gelb  ge&bt,  weicher. 

Schädel'  und  Balaorgane  nicht  erSAiet. 

Linke  Lange  frei,  rächte  ringsum  rerwaobsen.  Zwerchfell  bis  aar  4> 
Bippe  reichend.  Linke  Lunge  lufthaltig,  blntann.  Bechter  Ober-  nnd 
Mittellappen,  ebenso  der  Unterlappen  enthält  in  aeinem  hintern  Tlieil  tinen 
&iisigrossen ,  circomscripten ,  grösatentheils  erweichten,  peripherisch  pneu- 
monischen Brandherd;  in  seiner  Ilahe  sitaen  mehrere  gleiche  kleinere. 
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linke  LuHgenarUrie  mit  einzelnen  kleinen  Emboli ;  reckte  frei.  Ghronitche 
foonehitia,  besondere  rechts.  —  Herzbeutel  and  Hera  ohne  besondere  Äb- 
Domütüt. 

Die  Baucbhötüe  aimmt  eine  grosse  änctntrende ,  achlaffe  C^tenge- 
■chimlst  BO  voUebLudig  ün,  dass  nur  der  Magen  nnd  einielne  ontereiminder 
verwachgene  Dünadamucfaüugen  Bichtbor  sind.  Die  ÜTste  ist  ringgom 
kurz  nnd  ho  fest  verwachsen,  dass  sie  beut)  Vereach  der  LoBtrennnag  viel' 
fach  einreisst.  Sie  Btülpt  sich  in  alle  Veitiefiingen  der  Baacbhöhle,  beson- 
deis  in  die  Beckenkähle  nnd  in  beide  Lnmbargegendea  stark  eio.  Ihre 
W*nd  ist  dünn.  Ihren  Inhalt  bildet  eine  c.  12  Ffnnd  betragende,  bntun- 
rötiüiche,  trübe,  serös  .schleimige,  an  den  tieferen  Stellen  dickschleimige 
nnd  günemde  FlÜMigkeit.  Die  InneDfläche  verhält  sich  gleich  obigen  Cysten. 
Kach  derBeckenhoble  zu  und  entsprechend  der  linken  Danabeingmbe  sitzen 
■ehr  zahlreiche,  kl^ne  bis  wallnassgroBse,  denen  der  Axelgegendcjategleiche 
Vegetationen  an.  In  beiden  innera  Inguinal gegenden  finden  sich  je  drei, 
weder  miteinander ,  noch  mit  der  vorgenannten  zuBammenhängende ,  bis  ü- 
grosse  Cysten ,  welche  theils  den  übrigen  gleichen ,  tbeils  eine  bräunliche, 
glitiemde,  dickbreiige  bis  käsige  Masse  enthalten.  —  Der  Ausgangspunkt 
der  grossen  C}^te  war  höchst  wahrscheinlich  das  linke  Ovarimn :  beide  Ova-, 
rien  und  Tuben  waren  so  vielfach  nnd  so  fest  uulsr  einander  verwacbsen, 
daas  eine  Trennung  derselben  unmi^glich  war. 

Leber  ringsum  fest  verwachsen,  am  vordem  Band  stumpf,  kleiner,  anf 
dem  Durchschnitt  fesler,  fettrdcher.  —  Massiger  frischer  Milztnmor.  — 
Usgen  und  Darm  ohne  besonderoAbnonuilSt.  —  Mieren  beiderseits  in  Cre- 
temn,  Kelchen  und  Becken  eiark  ausgedehnt ,  so  dass  rechlerseits  nur  noch 
(üne  liniendicke  Schicht  von   Nierensubstanz  voriianden  war.      Harnblase 

In  jeder  Vena  iliaca  ext.  ein  i/i"  dicker ,  ziemlich  frischer  Thrombns. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab  an  eämmtlichen 
Cysten  eine  in  jeder  Beziehung  gleiche  Structur.  Die  CTStenwände  bestan- 
den ans  genohnlichem  Bindegewebe  mit  reichlicben  elesljschen  Fasern  und, 
wie  ea  schien,  spärlichen  Gefassen.  Der  Cjsteninhalt  bestand  aus  einer 
aeros  schleimigen  Flüssigkeit  mit  reiclilichen  Fettkömchenzellen ,  Fettmole- 
cälen  nnd  Cbolestearinkirstallen.  Das  Epithel  der  Cysten  war  ein  mehr- 
schichtiges Plattenepitbel.  Die  Innenfiäcbe  zeigte  auch  an  den  glatten 
Stellen  hanfig  kleine  Vegetationen,  in  deren  Spitze  oft  concentriscb  ge- 
acbichtete  Ealkkugeln  lagen.  Die  groBBem  und  grüsaten  Vegetationen  ent- 
bleiten in  einem  späriichen  Sbrosen  Stroma  grosse  Alveolen,  welche  theils  mit 
regelmüBsig  angeordneten  Cylinderzellen  von  gewi)bnlicher  Stmctnr,  tbeils 
mit  gleichen,  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Schleimmetamorpbose  be- 
findlichen Zellen  erfüllt  waren.  Die  Oberfläche  dieser  Vegetationen  war 
mit  einschichtigen,  langen,  schmalen  Cylinderzellen  bekleidet. 


8.     Znr  älteren  Literatur  der  Embolie. 

Von  0.  BohBppeL 

Die  folgenden  Notizen ,  welche  zu  der  in  den  letzten  1 5  Jahren  so  be' 
dentnngavoil  gewordenen  Lehre  von  der  Embolie  in  directester  Beziehung 
stehen,  waren  bereits  gesammelt,  als  im  Sommer  1B60  das  Cohn'scbe 
Werk  über  die  embolischen  QeÜtsskrankheiten  erschien.  Da  dem  genannten 
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Ter&M«r  in  M^atta  .historiielien  Efickbliek" ,  Mwait  bt  die  Pwiodo  Tor 
Virchow  mnbstriSt,  gerkd«  einige  der  widuigawu  oad  bezeicluienditni 
Momeote  enIguiBeii  »iad  nnd  meinea  Wiiaens  andh  lon  aoderer  Beita  nichW 
hienkof  BeiUglicbea  veröflentlicht  worden  iit,  «o  mögen  die  BMhfolgenden 
Citnte  nnd  Bemerkungen  der  SeachtnngDerj  eiligen  empfoUea  iein,  welch« 
■ich  für  die  gNchichtliche  Entwiekelnng  jener  hochwichtigen  Lehre  int*- 

Cobo  bat  ron  den  ültemi  Aenten  be«ODders  dem  Theophil«* 
BonetDH,  demVerfuser  des Sepnlcliretam,  jenes  berühmten pKtbologiMlt- 
uiatomiichen  Sunmelwerkes ,  die  Ebrs  rindicirt,  melir  tXa  Ahnungen  be- 
ifiglich  der  «mboiiacben  Vorg^ge  gehabt  in  haben.  Bon  et  aber  würdigt« 
eben  nnr  die  Iimitongea  seiner  Vorginger ,  wenn  er  die  von  Co  hn  (8.  &, 
AJ>a.  5)  citirten  Worte  tcluieb,  welche  nicbt  allein  dem  Sinne  nach,  sondMD 
•neb  beinahe  wörtlich  einer  weiter  nnten  xa  enrälinenden  Schrift  WepEer'a 
entnommen  sind.  Und  was  das  folgende  Citat  anbetriflt  (lib.  II.  seet.  L  ' 
oba.  XCm.},  lo  darf  die  Bemerknng  nicht  nnlerdrückt  werden ,  daujene 
Mitcheilnng  dem  Bonet  gar  nicht  sngebärt,  aondem  dem  Trsctatna  de 
afflect.  hyateric.  et  hjpochond.  yon  Tli.  WilliB  entnommen  ist,  des  sinnent- 
stellenden Druckfehicni  ^ihonüni"  ftlr  gmemini"  ganz  m  gescbweigen. 

Von  grossem  Belang  achienen  mir  einige  Stellen  ans  einem  Werke  Uta 
SchafFhanaaner  Arzte«  J ü h.  Jac.  Wepfer  zn  sein.  Dieser  theüt  in  aäner 
Exerottslio  medica  de  loco  affecto  in  apoplexia  (Historiae  apoplecticomm, 
SeaphoBü,  Ifl&S)  die  ErankeDgescbichte  eine«  aiebenjihdgen ,  an  epilep- 
tischen  AnßUleo  leidenden  Knaben  mit*).  Er  enahlt,  dass  er  bei  der  Än- 
topsie  Blnlgerinud  in  den  BlnUeitem  der  harten  Bimbant  gefhndea  habe, 
von  welchen  wir  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  es  wäbrend  des  Lebeas 
bestandene  Tbromben ,  oder  ob  es  nicht  vielmehr  cadaverüse  BlotgeriniiBel 
waren.  Von  diesen  Gerinnseln  sagt  er:  Hoc  corpus  propatorenlat,  nbi 
crassissimom  erat,  diTidebUnr  in  ues  ramos  in  sinos  Laterales  et  qaartam 
desinentes:  qui  in  sinns  laterales  descendebant  lon^  erant,  et  aliquonsqo« 
JDgnlaresvenas  penetrantes,  procnl  dubio  profondina  protensi,  uam  facile 
abruptoa  fnisse  cognoscere  potni,  ntpote  in  extremitate 
deuBOB  adhnc  et  inaeqaales.  Die  letzten  Worte  besagen  also:  die 
Thromben  in  den  Qnerbintleiteni  hatten  ohne  Zweifel  noch  weiter  in  die' 
Drosselvenen  herabgereicht,  denn  daas  ein  Stück  von  ihnen  abgebrochen  war, 
konnte  man  leicht  an  der  Dichtigkeit  nnd  Unebenheit  des  nnteren 
Endes  ersehea.  —  Leider  hat  Wepfer  die  abgerissenen  Stücke  nicht  weiter 
au^eancht  nnd  spricht  auch  überbanpt  nicht  darüber,  naa  nun  mit  den- 
selben ,  nachdem  sie  loagerisaen  waren ,  wohl  pasairt  aein  könne.  Weiter 
sagt  Wepfer :  Similia  corpore  pitoitosa  in  ntraque  carotide  inlema,  prope 
infnndibnlam ,  noiabilis  magnitadioia ,  aliquouaqve  sorsnm  acandeutia  in~ 
veiü,  non  tarnen  tantae  longitudlnis  atque  eront  in  venia  tertÜ  Sinns,  qnod, 

—  Später  spricht  noser  Autor  über  die  Beuehongen,  welche  zwischen  der 
Veistopfang  der  Oebimarterien  imd  der  Apoplexie  mit  ihren  Folgeerscbei- 
nnngen  besteben.  Seine  Ansichten,  obschon  sie  manches  Irrthümliche  ent- 
halten ,  kommen  aber  doch  in  vielen  Punkten  den  nns  gelinflgen  Anachaa- 


*)  In  der  zuLeyden  im  Jahre  1734  erschienenen  Ausgabe  der  Sstoria« 
Apoplecticorom  etc. ,  deijenigen,  welche  mir  allein  mr  Band  war,  finden 
sich  die  mitgetheilten  Citate S.  116,  HS,  182.  —  S.  übrigens  Bai  1-er' ■ 
Bibl.  med.  pract.  Tom.  m,  woselbst  sieh  8.  63  folgendes  ürtbeil  Bndet: 
Wepfems  ex  ptaecipuis  hnjns  secnli  omamentis,  laboriosns  indsor,  ezperi- 
n  patienlissimDS,  clinicns  celebeninms. 
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nngea,  mlehe  wir  bec&glich  du  fragjtcben  GegMUtandM  hagen,  »riir  nahe. 
Vir  entnehmen  ■einer  ADfeiniindBTsetniDg  folgende  Stelle,  in  welcher  irir 
laglejeh  den  Beweii  erblicken ,  d«ii  der  Antor  die  Unacbe  dee  Abgeriu«- 
nnd  FcHlgBcpültwerdeni  von  Oerinnielstacken  dem  Btntttrom  lOMfarelbt; 
Com  enim  non  raro  tuignii  ad  rehementiorBm  motnm ....  conciMtar . .  . , 
ii^eteoaiiM  oerebnm  Tenni  qnoqne  mit,  nnde  fiicile  corpore  haec  (ea  in 
TOD  Gerimueloin  denCuotiden  ondVertebralarterien  die  Bede)  abrumpnn» 
tnr,  maxime  si  fndda  «int, . ,  . .  atqne  pertiDadng  hamtn  artenanus  ostiia 
impingantnr  eaqne  peninu  occlodont.  . . 

Wie  weit  die  Ahnnng  des  Theophilns  Bonetne  betSglich  der  Em- 
boli« g^angen  sei,  beweüt  folgende  ihm  fflgenthümliche  Bemerkimg*): 
Camncalas  longu  repertas  tnm  in  arteria  venota ,  tnm  in  vena  arteriosa, 
nee  noa  Cava  Tena  dextrom  cordis  veotricnlmn  attingente  namt  Ballu- 
nim ....  Dterqne  ren  tobnerat  aegro,  nee  in  nlroqne  qoidqnid  sacci  et  car- 
nii.  Anpraedictaecemncnlaehinc  eotraaslaEae  faeriqt,  inqnisitione dignum. 
Quod  mediante  circnlatione   aangninis   poBsibile  videtnr. 

In  den  U^oirei  de  l'acad.  rojale  des  iciencea  Ton  1704**)  findet  Bioh 
folgende  Mittheilmig:  De  peb'ta  coipi  blanca  et  molanea,  qni  paroissoiaat 
■onreat  dani  lea  saignfee  b  ronvortnre  de  la  reine,  qni  enqiechent  let  conra 
dn  iftng  et  qne  lei  Chirargiena  piennent  pau  de  petita  morceanx  de  gr^tM, 
et  q-nand  ile  «ont  au{i  longi,  ponr  des  Vers,  ponrroient  donc,  aelon  la  eon- 
jectnredeM.  Läner;,  n'ltre  qne  des  parcelles  de  qnelqne  Polip«, 

Oroasei  Ergätaen  gew&hrt  die  Lectäre  nner  kleinen  Schrift  von  Gobi 
ftna  dem  Jahre  ITIO***),  in  welcher  (S.  S8,  Anin.)  folgende,  für  ootem 
fiegOBStand  «ehr  belangreiche  Stalle  vorkommt:  Die  de  lubiland«  mortiboa 
gfliGhiieben  haben,  werffen  anuer  andern  Ursachen  auch  die  Schuld  anf  die 
polypös  coidii,  vorwendende,  dass  mann  nachher  in  den  geöffneten  Cörpen 
die  Alteriaa  poljpo  obtnrataB  gefunden  habe,  ich  halte  aber  davor, 
der  in  denVenii  gesteckte  Pol7pus  sei  dnrch  einenBffect 
dar  aangendeii  Bewegung  endlich  wo  loigeriisen,  nnd  mit 
dem  inrflckfliessenden  Blut  sab  Diastole  auch  inrückge- 
■chlnpfft  und  mit  dem  wieder  fortfliessenden  sub  eistole 
eordia  vor  die  Arterien  gerathen.  Dergleichen  Caana  hiesiges 
Orte  an  der  seelig  verttorbenen  Friinlein  von  Seideln ,  nach  der  Oeffhnng 
wahrgenommen  worden,  allwo  der  in  der  rechten  Berti -Cammerlosi-ge- 
Ewengt-  und  gerissene  polypns  besonder!  die  Arteriam  pulmonalem  verttopfft 
und  einen  sehr  ichlennigen  Todt  erwecket  hatte 

Von  Joachim  Goetike  erschien  im  Jahre  1764  tn  Speyer  ein 
Schriftches  nnter  dem  Titel :  Cssns  medico  -  practicua  de  poljpo  eordia  etc. 
Der  Verf.  repradncirt  in  demselben  in  fast  wQrtlicber  lateinischer  Ceber- 
seKung  den  obigen  von  Gohl  mitgetheilten  Fall  (nur  mit  Hinweglasanng 
von  deasen  (Onmassgeblicben  Gedanken  über  obigen  Caanm")  als  einen  von 
ihm  selbst  beobachteten.  Der  vorgebliche  Verf.  hatte  noch  dazu  die  Un- 
voachümtheit,  fein  Plagiat  dem  berühmten  Gerard  van  Swieten  in  dediciren. 


*)  Sepnlchretnm  (Edit.  I.  Genevae  1(79.  pag.  433.  —  Bdit.  II.  ibid. 
ITOO.  V*«.  930)  lib.  n.   Sect.  I.   Obs.  CIX. 

**)  S.  S.  94  der  im  Jahre  I7S3  to  P«rit>ei  Hocherean  erschienenen 

**^  Ex  negleotis  haemorrhoidibuspolypi  cordis  sab  ichemataasthmada 
eonvnliivi,  das  ist:  Um8tEnd]icheBelationeinesestraordinlireaCaBnsa.s.w. 
Bmwoiffen  von  Joh.  Dan.  Gohlen.  Beriin,  1710. 
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El  würde  nicht  adiwer  fallon,  den  obigen  CiUten  ao«h  etn«  Ai 
anderer  beizufügen,  welche  jenen  beiügUch  des  IidialU ,  nicht  aber  in 
Beetimmth^t  der  Form  gleichen.  Soriel  «lebt  aber  fest,  da#adie  Idee  rag) 
'Wuidernng  der  Pfiöpfe  venoittelit  de«  BlnUtromei  bei  den  meisten  )l 
Antoren  nicht  eben  selir  feale  Wnnel  geBchlsgen  bat,  Bondein  mdir' 
gelef^entUcb  Ton  ihnen  anf gtaprochen ,  als  emttlioh  verfolgt  ojid  wia 
«ehoftlicb  gestuft  worden  iit 


Recension. 


1.    Beiträge  zur  Lebte  vom  Venenkrebs.    Von! 

Paul  Sick.     Assistenzaizt  an  der  chirurgischen  EUnil    

Tübingen.    Mit  2  Tafeln  Abbildungen.    Tübingen.    18: 
8.    74  8. 

Den  wesentlichen  Inlialt  des  Schriftcheas  bildet  die  in  jeder  Beti^     JiU 
genaue  BeBchreibang  tod  dral  ElUlen  von  Venenkrebs ,  welche  Verf.  ia 
Bnins'schen  Slinik  beobachtete.     Der  Erebg  war  In  allen  Fällen  ein  bm 
tlärer',  der  primäre  Krebs  hotte  wahrscheinlich  in  jedem  Falle  die  L^ 
driisen  mm  Sita.  —  Das  meiste  Qewicht  ist  vom  Verf.  auf  die  pathologil 
Anatomie  des  Venenkrebses  gelegt  worden ,  welcher  die  bekannte  Bit 
sehe  Eintheilnng  als  Baeia  dient.  Die  AnBchanangsweiBe  des  Letst^ien  I     , 
Verf.  im  Allgemeinen  bestätigt.      Uebrigens  hält  derseibe  noch  aa  e 
Entstehung  unes  VenenkrebscB  in  einem  Thrombus ,  ohne  Bethellignng 
GefBSBwand,  fest,  —  eine  Annahme,  welche  dem  Ref.  theils  aus  thei     '- . 
tischen  Oriindeo,  theils  nach  Untersnehung  eines  Krebses  der  FfortadeA'  i     - 
iwmer  LjmphgefäsBkrebBe  unstatthaft  erscheint. 

Im  Uebrigen  ist  die  Schrift  nicht  nur  für  den  pathologischen  ÄnaMB 
sondern  anch  fiir  den  praktiscbes  Chirurgen  von  Werth 
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IV.  Der  feinere  Bau  der  Nebeonieren. 

VoD  Dr.  med.  Gregor  Joesten. 

Die  erste  genauere  B«scbreibuQg  der  Nebennieren  wurde  im 
Jahre  1846  von  Ecker  in  seiner  Monographie:  „Der  feinere  Bau 
der  Nebennieren",  gegeben.  Die  Ansichten  Ecker's  werden  auch 
bente  noch  im  Allgemeinen  aia  die  genauesten  Angaben  über  die 
Kebennieren  betrachtet.  Nur  in  Betreff  der  Marksubstanz  hat 
in  neuerer  Zeit  die  von  Leydig  und  Kölliker  vertretene  Ansicht 
sich  Geltung  verschafft,  dass  dieselbe  ihres  ungemeinen  Nerven- 
reicbthuma  halber  als  ein  zum  Nervensystem  gehörender  Apparat 
bezeichnet  werden  müsse.  Die  Beschreibungen  Ecker's,  sowie 
die  Angaben  Leydig's  und  Kölliker's  als  bekannt  vorauasetzend, 
beginne  ich  mit  der  Aufzählung  dessen,  was  ich  durch  ^Ine  Beihe 
mikroskopischer  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  Neben- 
nieren  gefunden,  wobei  ich  noch  bemerke,  dass  die  Untersuchungen 
meist  an  Nebennieren  von  Kälbern,  Ochsen,  Schweinen  nnd  andern 
Säugethieren  imgestellt  wurden.  Wo  die  Ergebnisse  der  eigenen 
Untersuchungen  von  denen  der  genannten  Autoren  abweichen, 
wird  dies  besonders  besprochen  werden. 

DieUmhüllnng  der  Nebennieren  besteht  im  Allgemeinen 
aus  fibrillärem  Bindegewebe  nnd  wenigen  elastischen  Fasern. 
Nach  Aussen  gehen  von  der  Hülle  zahlreiche  Verbindungen  zu 
dem  umgebenden ,  an  Fettzellen  meist  sehr  reichen  Bindegewebe, 
so  dass  sich  die  Oberfläche  der  Hülle  nicht  glatt  darstellen  lässt. 
Die  Dicke  der  Umhüllung  beträgt  ^/^  — -  t/j  Mm.  Das  Binde- 
gewebe ist  unregelmässig  verfilzt,  doch  bemerkt  man  auf  einem 
Querschnitt  zuweilen  auch  wellenförmig  neben  einander  ver- 
laufende Partien  von  Bindegewebsfasern.  In  dem  der  äusseren 
Oberöäche  zunächst  gelegenen  Theile  der  Umhüllung  kommen 
zahlreiche  Fett-  und  zerstreut  liegende  Pigmentzellen  vor.  Nach 
Ionen  schickt  die  Hülle  eine  Menge  Fortsätze  in  die  Eindensub- 

Arcbii  d.  HeilkBudi.  V  7       ', 
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Stanz ,  welche  bei  Betrachtang  der  letzteren  genauer  beschtieben 
werden. 

Die  Bindengubstanz  bildet  einebeiderNebenniere desKal- 
bes 3 — 4'"  dicke  Schicht,  welche  nach  Aussen  von  der  Hülle 
umgeben  ist  and  nach  Innen  die  Marksnbstanz  begrenzt.  Schon 
durch  die  Farbe  ist  die  Grenze  zwischen  der  Rinden-  nnd  Uark- 
enbstanz  erkennbar.  In  frischem  Zustande  zeigt  die  Rindensub- 
Btanz  eine  r&thliche  Färbung,  die  gegen  die  Marksnbstanz  hin 
mehr  bdlunlich  wird.  In  Alcohol  nimmt  die  Bindensubstanz  eine 
graue  Färbung  und  in  einer  Lösung  von  doppeltcbromsanrem 
K&li  die  Farbe  dieser  Lösung  an.  Schon  mit  blossem  Auge  ge- 
wahrt man  in  der  Bindensubstanz  eine  feine  radiäre  Streifang. 
Beisst  man  die  Hülle  desOrganes  von  demselben  ab,  so  erscheint 
die  Oberfläche  der  Bindensubstanz  wie  ein  Sieb  durcblöt^ert. 
Jene  radiäre  Streifung  rührt  von  Bindegewebsfortsätzen  her,  welche 
die  Hülle  senkrecht  in  die  Bindensubstanz  hineinsendat,  und  wo- 
durch das  Parenchym  dieser  letzteren  in  ebensoviele  eimelne 
Fächer  abgetheitt  wird.  Beim  Äbreiasen  der  Hülle  entsteht  das 
durchlöcherte  Aussehen  der  Oberfläche  der  Bindensubstanz  da- 
durch, dasB  die  Bindegewebsfortsätze  der  Hülle  gewaltsam  aus 
dem  Farenchym  der  Rinde  herausgerissen  werden. 

£b  gelingt  leicht ,  die  Bindensubstanz  in  der  Biditnng  der 
radiSren  Streifnng  zu  zerzupfen ,  doch  lassen  sich  feine  und  zum 
Stndium  hinreichend  durchsichtige  mikroskopische  Präparate  durch 
Zerznpfnng  allein  kaum  gewinnen.  Dies  ist  sowohl  bei  fVischen 
Präparaten  der  Fall,  als  auch  bei  solchen,  die  in  schwächerer  oder 
stärkerer  Lösung  von  doppelt  chromsanrem  Kali  oder  in  Alcohol 
erhärtet  wnrden.  Am  Besten  eignen  sich  zur  Untersuchung  feine 
Schnitte  der  Bindensubstanz  ,  die  mit  einem  Rasimieaser  ausge- 
führt wurden.  Solche  Schnitte  kann  man  durch  Zerzupfen  recht 
gut  in  die  durch  die  BindegewehsscheidewändeabgezäuntenFächer 
zerlegen.  Die  Anfert^ng  feiner  Schnitte  habe  ich  theils  an 
frischen ,  theils  an  solchen  Präparaten  versucht ,  die  in  Alcohol 
oder  einer  Lösung  von  doppeltchrom saurem  Kali  erhärtet  worden 
waren.  Die  ersteren  bieten  eine  eu  geringe  Resistenz,  um  r^el- 
nässige  und  glatte  Schnitte  zu  erzielen.  Von  den  beiden  letzteren 
verdienen  die  in  einer  Lösung  von  doppeltchromsatu-em  Kali  er- 
härteten Präparate  den  Vorzug,  einmal,  weil  sich  feine  Schnitte 
an  ihnen  mit  grösserer  Regelmässigkeit  ausführen  lassen,  das  an- 
dere Mal,  weil  das  Bild  des  Präparates  heller  ist  und  die  Con- 
touren  durchweg  schärfer  hervortreten.  Ferner  besteht  schon 
ein  Vortheil  der  Untersuchung  an  solchen  Präparaten  darin ,  dasa 
durch  die  blosse  Färbung  die  Grenze  zwischen  Binden-  nnd  Mark^ 
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mbstaaz  sehr  deutlich  tnarkirt  ^rd,  indem,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  die  Biudensubstanz  die  gelbbraune  Farbe  der  Lösung  an- 
nimmt, während  die  Markaubstanz  viel  dnnkler  ~~  roth-  bis  schwars- 
bman  gefärbt  —  Erscheint,  Ans  diesen  Gründen  sind  zur  Unter- 
snchnng  der  Bind ensab stanz  meist  Präparate  verwandt  worden, 
welche  in  einer  LSaung  von  vier  Oran  doppeltchromsaurem  Kali 
aof  eine  Unze  Wasser  (1  Proc.)  erhärtet  worden  waren. 

In  dem  feineren  Baue  der  Rindensnbstanz  hat  man  zwei  be- 
sondere Schichten  zu  unterscheiden,  welche  durah  Lagemng  und 
Form  der  einzelnen  Zellen  verschieden  sind.  Diejenige  Schiebt, 
welcbe  den  kleineren  Theil  der  Kindeuaub stanz  ansmaolit,  ist  die 
der  Hülle  zunäobst  gelegene.  Sie  wird  von  einer  die  zweite 
grössere  Schicht  umgebenden,  anderseits  von  der  HUlle  um- 
gebenen einlachen,  selten  doppelten  Beihe  nebeneinander  gelager- 
ter  Kapseln  mit  einem  später  zu  beschreibenden  Inhalte  gebildet. 
Diese  Kapseln  werden  durch  ziemlich  starke  Bindegew  ebsbalken 
gebildet,  deren  Fasern  von  der  Hülle  ausgehen  und  einen  Bogfu 
durch  die  Bindensnb stanz  beschreibend  zu  jener  zurückkehren. 
Da  die  Kapseln  der  Rinde  dicht  nebeneinander  gelagert  sind,  so 
müssen  wegen  ihrer  kugeligen  oder  eUiptischen  Gestalt  Lücken 
zwischen  ihnen  bleiben ,  welche  durch  Bindegewebsbalken  aus- 
gefüllt werden.  Zfrisaben  je  zwei  dieser  Kapseln  pflegen  Binde- 
gewebsstränge  in  die  zweite  Schicht  der  Rindensubstanz  einzu- 
dringen, über  deren  weitere  Ausbreitung  wir  bei  der  Beschreibung 
jener  Schicht  sprechen  werden.  Eine  jode  Kapsel  wird  beiläufig 
in  diametraler  Richtung  durch  einen  feineren  Zug  von  Binde- 
gewebe getheilt ;  von  diesen)  letzteren  strahlen  gegen  die  Wan- 
dnng  der  Kapsel  sehi  feine  Aestchen  aus ,  wodurch  das  Innere 
derselben  in  eine  Menge  feiner  Maschen  getheilt  wird.  In  diese 
Maschen  sind  die  Zellen  der  Kapsel  eingelagert.  Die  Zellen 
scheinen  anf  einem  feinen  Schnitte  von  einer  Membran  umgeben; 
ob  diese  aber  eine  Zellenmemhran  im  eigentlichen  Sinne  sei,  oder 
ob  jene  feinen  Aestchen  des  Bindegewebes ,  sich  membranartig 
um  jede  Zelle  ausbreitend,  jene  Umhüllung  hervorbringen,  ist 
schwer  zu  entscheiden.  Bei  sehr  feinen  Schnitten  reissen  die 
ZeUea  meist  von  dem  mittleren  Bindegewebszuge  oder  von  der 
Wand  ab  ,  und  sieht  man  die  Bindegewebsästohen  zwischen  den 
«inzelnen  Zellen  vorstehend  —  ein  Beweis ,  dass  dieselben  wirk- 
lich die  einzelnen  Zellen  von  einander  trennen.  Es  gelang  mir, 
nach  Zusatz  einer  schwachen  Ealilüsung  Zellen  mit  jener  Um- 
bfillnng  zu  isoUren ,  doch  schienen  mir  auch  diese  wegen  kleiner 
Fortsätze  mit  der  bindegewebigen  Masche  aus  ihrer  Umgebung 
gewaltsam  getrennt  worden  zu  sein.  Daher  scheinen  mir  die 
-.11' 
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Zollen  membnnlos ,  aber  eine  jede  für  eich  in  eine  besondere 
membranartige  Masche  des  sich  verzweigen  den  Bindegewebes 
eingelagert  zu  sein.  Dieses  letztere  Yerhältnias  stimmt  auch  mit 
dem  Baue  der  übrigen  lUndenaubstanz  ,  der  nachher  zu  besebrei- 
benden  zweiten  Schicht  tiberein. 

Was  nun  die  Grössen  Verhältnisse  dieser  Kapseln  anbelangt, 
so  schwankt  Ihr  Durchmesser  meist  zwischen  0,05  und  0,02  Mm. 
Die  Wandung  der  Kapseln  hat  eine  Dicke  von  0,025 — 0,01  Hrn., 
der  mittlere  die  Kapsel  durchsetzende  Bindegew ebseng  eiseStSrke 
von  0,01 — 0,005  Mm.  Der  Längen  durch  messer  der  Zellen,  wel- 
eher  von  der  Wandung  gegen  den  mittleren  Bindegewebszug  ge- 
richtet ist,  beträgt  0,005  —  0,01  Mm.  In  der  Kegel  sind  die 
Kapseln  nicht  ganz  kugelig,  sondern  elliptisch  und  zwar  so,  dass 
ihr  gr&aster  Durchmesser  in  der  Bicbtuug  von  der  Hütle  zur 
Marksubstanz  liegt.  Zuweilen  bilden  die  Kapseln  keine  Schicht 
im  ganzen  Umfange  der  Rindensubstans ,  sondern  kommen  mehr 
vereinzelt  vor.  Häufig  ist  auch  die  der  Übrigen  Rindensnbstanz 
zugekehrte  Wand  jener  Kapseln  weniger  deutlich  abgeschlossen, 
so  dass  die  erste  Schicht  der  Rindensubstanz  in  die  nachher  nn 
beschreibende  zweite  ohne  deatliche  Grenze  übergeht. 

Ueberhaupt  wurde  diese  Eiutheilung  der  Rindenaubstanz  in 
zwei  besondere  Schichten  nur  angenommen ,  um  den  Bau  deut- 
licher erklären  zu  können,  nicht  etwa,  weil  die  beiden  Schichten 
wesentlich  verschieden  schienen. 

Die  zweite  Schicht  der  Bindensubstanz  macht  bei  Weitem 
den  grössten  Theil  derselben  aus,  indem  sie  die  erste  Schicht  meist 
um  das  Fünf-  bis  Siebenfache  an  Stärke  übertrifil.  In  ihr  liegen 
auch  die  Verhältnisse,  welche  die  Rindensubstanz  iui  Allgemeinen 
charakterisiren  und  wodurch  sich  diese  in  der  Richtung  van  der 
Hülle  zur  Marksubstanz  so  leicht  in  Bündel  zerlegen  lässt. 

Wie  schon  bemerkt  wurde,  dringen  meist  zwischen  je  zwei 
Kapseln  der  ersten  Schicht  starke  Bindegewebsbalken  in  die  übrige 
Rindensubstanz  ein.  Wo  die  Kapseln  fehlen,  dringen  die  Balken 
direct  in  die  zweite  Schicht  ein.  Durch  diese  Bindegewebsbalken 
wird  die  ganze  Rindensubstanz  in  einzelne  Fächer  abgetheilt. 
Diese  Fächer  haben  eine  Breite  von  0,1 — 0,6  Mm.  Die  Länge 
derselben  entspricht  der  ganzen  Dicke  der  Rindensabstanz ,  von 
der  Kapselschicht  bis  gegen  die  Marksabstanz.  Die  begrenzenden 
Bindegewebsbalken  entspringen  mit  breiter  Basis  von  der  Hülle 
resp.  von  den  Wandungen  der  Kapseln ,  und  werden  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe,  ihre  Fasern  allmälig  seitwärts  abgebend,  immer 
schmaler.  In  der  Nähe  der  Marksubstanz  gehen  die  noch  übrigen 
Fasern  besenartig   auseinander,   so   dass   die  Marksubstanz  oft 
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rirablig  in  sie  hineinragt.  Im  DnrcbBchnitt  betragt  die  Dicke 
eines  solchen  die  F&cber  begrenzenden  Faserbündels  an  Beinem 
Ursprünge  0,02  Mm.  and  an  der  Grenze  zwiscben  Rinden-  und 
UarksnbBtanz  0,01  Mm.  Hanfig  gelangt  ein  solches  Faserbündel 
gar  nicht  bis  zur  Marks ubstana ,  sondern  löst  sich  schon  inmitten 
der  Kindensub stanz  in  seine  einzelnen  Fasern  auf,  die  den  später 
zu  b^chreibenden  feineren  Bau  bilden  helfen. 

Fertigt  man  einen  möglichst  feinen  Schnitt  durch  die  Rin- 
densnbstanz  einer  frischen  Nebenniere  an,  so  sieht  man  in 
jenen  grösseren  Fächern  eine  Menge  von  Zellkernen  mit  schönen 
Eemkörperchen  angehäuft,  welche  in  einer  granalirten  Masse 
snspendirt  erscheinen ,  ohne  dass  man  eine  deutliche  Begrenzang 
einzelner  Zellen  wahrnehmen  kannte.  In  der  Flüssigkeit,  in 
welcher  man  den  Schnitt  anter  das  Mikroskop  bringt,  schwimmen 
einzeloeKeme  theiis  frei,  theilavon  einer  Partie  jenergrannlirten, 
oft  zahlreiche  Fetttröpfeben  enthaltenden  Masse  umgeben,  umher. 
Die  Kerne  haben  einen  Darchmesser  von  0,004 — 0,005  Mm.  Im 
Uebrigen  sieht  man  nnr,  dass  jene  Kerne  mit  der  sie  umgebenden 
Masse  in  den  grösseren  Fächern  wieder  in  kleinere  Fächer  abge- 
theilt  sind  ,  welche  dieselbe  Richtung  wie  die  ersteren  haben  — 
von  der  Hülle  zur  Marksubstanz.  Die  feineren  Verhältnisse  sind 
an  frischen  Präparaten  deshalb  schwer  zu  erforschen ,  weil  die 
Schnitte  nicht  fein  genag  werden.  ZerzupfungsprSparate  gaben 
immer  ebenso  schlechte  Resultate.  Wir  wenden  uns  daher  zu 
Demjenigen  ,  was  ans  die  in  der  erwähnten  LSsnng  von  doppeU- 
chromsaurem  Kali  erhärteten  Präparate  darbieten.  Anch  bei 
diesen  erhält  man,  wenn  die  Schnitte  nicht  sehr  fein  werden,  das 
eben  erwähnte  Bild ;  nur  tritt  die  Tbeilung  der  grösseren  Fächer 
in  kleinere  besser  hervor. 

An  sehr  feinen  Schnitten  aber  findet  man,  dass  zwiscben  den 
die  Rindensubstanz  in  einzelne  Fächer  abtheilenden  Bindegewebs- 
balken  ein  die  ganzen  Fächer  ansfiUIendes  Maschenwerk  von 
Bindegewebe  sich  befindet,  in  welches  die  Kerne  mit  der  sie  um- 
gebenden granulirten  Masse  (Protoplasma)  hineingelagert  sind 
ond  zwar  so,  dass  eine  jede  Masche  eine  einzige  Zelle  aufnimmt. 
Das  die  Maacben  bildende  Bindegewebe  entspringt  theiis  von  dem 
die  Fächer  bildenden  Bindegewebe,  theiis  von  der  Hülle  oder  den 
oben  beschriebenen  Kapseln.  Auf  einem  feinen  Längsschnitte . 
durch  die  Rinden  Substanz  sieht  man  diese  Anordnung  sehr  deut- 
lieh.  Die  Zellen  haben  anf  dem  Längsschnitte  gegen  die  Hülle 
bin  eine  mehr  längliche  nnd  rechteckige,  gegen  die  Marksubstanz 
hin  eine  mehr  rundliche  Gestalt. 

Auf  einem  QuerBehnitte  der  Bindensubstuiz  findet  man  eine 
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dem  Längaschnitte  genan  eDtsprecheode  Anordnung.  W&lirend 
die  Fächer  auf  dem  LSugaschnitte  rechteckig  erschienen,  bieten 
sie  aioh  hier  mnd  oder  vieleckig  dar.  In  ihnen  findet  man  wieder 
jenes  feine  Maschenwerk,  doch  sind  die  Maschen  riind  oder  poly- 
gonal. Der  Qnerschnitt  erscheint  bei  feineren  und  gröberen 
,  Schnitten  zahlreich  durchlöchert,  und  zwar  so,  dasB  eine  jede 
dieser  Oefinangen,  die  ein  Lumen  von  0,005 — 0,01  Mm.  haben, 
das  Centrum  von  kleineren  Zellengruppen  bildet.  Diese  Oeff- 
nnngen  stehen  mit  dem  Gefä8ss7stem  der  RindensubstanE  in  Be- 
Ziehung. 

Aas  Dem,  was  uns  der  Längs-  und  Querschnitt  der  Rinden- 
eubstanz  boten,  können  wir  schliessen,  dass  sowohl  die  grösseren 
Fächer  der  Bind ensubstanz,  als  auch  die  in  denselben  enthaltenen 
Maschen  und  Zellen  eine  cylindrische  oder  prismatische  Form 
haben,  deren  Axe  in  der  Richtung  von  der  Hülle  2nr  Marksub- 
stanz liegt.  Das  Netzwerk  und  die  Maschen,  in  welchen  die 
Zellen  liegen,  kommen  dadnrch  zu  Stande,  dass  die  Fasern  sich 
membranartig  um  die  einzelnen  Zellen  ausbreiten. 
Es  könnte  zwar  scheinen ,  als  ob  eine  jede  Zelle  eine  eigentliche 
Zellenmembran  habe,  nnd  durch  ihre  Aneinanderlagerung  jenes 
Bild  eines  Netz- oder  Maschenwerkes  hervorgebracht  werde.  Die 
Gründe,  welche  gegen  diese  Annahme  und  fiir  jene  erstere  spre- 
chen, sind  folgende : 

1)  Man  kann  die  die  feinen  Maschen  bildenden  Fasern  bis 
zu  ihrem  Ursprünge  von  den  die  Fächer  bildenden  Bindegewebs- 
balken  oder  andrerseits  von  der  HflUe  und  den  Wandungen  der 
Kapseln  deutlich  verfolgen. 

2)  Nach  Auspinselang  eines  feinen  Schnittes  mit  Glycerin 
bleibt  das  Maschenwerk  des  Bindegewebes  allein  zurück. 

3)  Wenn  man  einen  feinen  Schnitt  zerzupft ,  so  gelingt  es 
nicht  selten,  dass  man  eine  Masche  des  Netzwerkes  isolirt;  diese 
kann  darum  nicht  für  eine  Zelle  oder  Zellmembran  angesehen 
werden,  weil  sie  weder  einen  Kern  noch  Protoplasma  enthält  nnd 
man  ans  kleinen  Fortsätzen  ersehen  kann,  dase  sie  gewaltsam  aus 
dem  ganzen  Maschenwerk  getrennt  worden. 

Ich  bin  daher  überzeugt,  dass  die  Zellen  der  Rinden  Substanz 
keine  ^entliehe  Zellmembran  besitzen  und  dass  eine  jede  Zelle 
für  sich,  mit  einem  oder  zwei  Kernen,  in  eine  besondere  Masche 
des  Bindegewebsnetz Werkes  eingelagert  ist.  Das  Protoplasma 
der  Zellen  ist  häufig  sehr  fettreich.  Die  Zellen  haben  ^en 
L&ngendurchmesaer  von  0,07 — 0,05  Mm. 

Es  besteht  also  zwischen  den  Kapseln  und  der  übrigen  Partie 
der  RindensubstanE  nur  ein  Unterschied  in  der  Anordnung  und 
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Grösse  der  einzelnen  Zellen,  der  vielleicht  nur  eni&Ilig  und  da- 
daich  hervorgebracht  ist,  daas  die  Bindeasubstans  in  der  Nähe 
der  Mülle  reichlicher  von  BindegewebBttuerbündeln  durchbogen  isL 

AnsBer  den  beiden  eben  beschriebenen  Schiditen  der  Bin- 
densubstanz  findet  man  zuweilen  noch  eine  dritte,  deren  Zellen 
mit  einer  eigentlichen  Zellmembnui  versehen  zu  sein  scheinen. 
Ueber  diese  Zellen ,  'Welche  auch  in  einzelnen  Gruppen  in  der 
Harksubatans  vorkommen,  werden  wir  später  sprechen,  wenn  wir 
noch  Einiges  über  die  Nebenniere  des  Ochsen  sagten. 

Schlänche  oder  Blasen  mit  Fetttropfen ,  wie  sie  EölUker  in 
seinem  Handbuche  der  Gewebelehre  desUenschen  beschreibt  und 
abbildet,  habe  ich  nie  in  der  Rindensnbstanz  der  Nebenniere  ge- 
funden. Die  Ansichten  Ecker's  können  wir  nach  dem  eben  Be- 
schriebenen nicht  bestätigen,  ausser  daes  in  der  Nähe  der  Hülle 
rundliche  Kapseln  vorkommen,  welche  Ecker  Drüsenschläuche 
nennt.  Eine  besondere  Membran  habe  ich  in  denselben  nie  finden 
können ,  wenn  man  nicht  die  innerste  Schiebt  des  umgrenzenden 
Bindegewebes  als  solche  bezeichnen  will.  Ausser  dem  gewöhn- 
lichen Yorkommen  der  Kindensubstanz  als  Umhüllung  der  Mark- 
substanz sieht  man  zuweilen  Partien  derselben  in  der  Umgebung 
der  Vena  supraienalis,  inmitten  der  Marksubstanz;  der  Bau  dieser 
Partien  stimmt  genau  mit  der  oben  beschriebenen  zweiten  Schicht 
der  Bindensubstanz  überein.  Dieses  Vorkommen  ist  jedoch  nicht 
als  Norm  zu  betrachten. 

Die  Nebenniere  des  Rindes  zeigt  fast  denselben  Bau,  wie  die 
des  Kalbes ,  doch  unterscheidet  sie  sich  in  Bezug  auf  die  Zell- 
membran. Wir  sprachen  oben  von  einer  Schicht  membran- 
halt^er  Zellen,  die  an  der  Grenze  zwischen  Rinden-  und  Mark- 
Substanz  vorkommt.  Beim  Ochsen  kommen  diese  Zellen  im  ganzen 
Umfange  der  Marksubstanz  vor ,  zuweilen  erstrecken  sie  sich  in 
diese  letztere  hinein.  Ihr  Durchmesser  beträgt  0,05 — 0,01  Mm. ; 
ihre  Form  vaiiirt  sehr;  sie  sind  rundlich,  eckig,  spindelförmig 
u.  8.  w.  Sie  sind,  wie  alle  Zellen  der  Biudensubstanz,  in  Binde- 
gewebsmaschen  eingebettet.  Bei  frischen  Nebennieren  ist  die 
Membran  nic^t  zu  unterscheiden,  dagegen  leicht  an  erhärteten 
Pri^taraten.  Es  könnte  also  die  Membran  durch  eine  chemische 
Einwirkung  der  erhärtenden  Masse  hervorgebracht  sein.  Dies 
ist  nicht  wohl  anzunehmen ,  weil  sich  in  der  Rinden  Substanz  der 
Nebenniere  des  Kalbes  membranhaltige  und  membranlose  Zellen 
nebeneinander  vorfinden. 

Ueber  diese  Verschiedenheit  der  Zellen  der  Rindensabstonz 
lassen  sich  dtei  Annahmen  feststellen : 
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1)  Die  meiobraah(tltig«n  Zellen  sind  in  ihrer  Bedautnng 
vet«cfaieden  von  den  membranloaen  und  machen  im  jngendlicben 
Alter  nur  einen  kleinen  Theil  der  Rinden snbstonz  ans,  der  spät«: 
sieh  ausbreitend  die  membraslosen  Zellen  verdrängt  und  vsr- 
sch winden  lässt. 

2)  Die  Zellen  ändern  mit  der  Zeit  ihre  chemische  Be- 
schaffenheit und  zwar  die  einen  früher,  die  andern  später;  bei 
den  so  difFerenzirten  Zellen  wird  eine  Membran  durch  chemische 
Beaction  hervorgebracht. 

3)  Auch  die  echeinbi^  membranlosen  Zellen  haben  eine 
Membran,  welche  Ansicht  ich  nach  meinen  Untersuchungen  flir 
tinrichtig  halten  muss. 

Die  zweite  dieser  drei  Annahmen  ist  die  wahrscheinlichste. 
Noch  ist  ein  wichtiger  Umstand  zu  bemerken :  Die  eben  bespro- 
chenen Zellen  scheinen  wegen  ihres  epindelföruiigen  oder  eckigen 
Aussehens  häufig  Fortsätze  zu  haben;  zuweilen  gelingt  es,  zwei 
Zellen  durch  solche  Fortsätze  verbunden  zu  isoliren.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  ergibt  aber,  dass  dies  nicht  wirkliche  Zellen- 
fortsätze, sondern  Theile  jenes  Bindegewebsnetzwerkes  sind,  in 
welches  die  einzelnen  Zellen  eingebettet  liegen.  Das  Binde- 
gewebs netz  werk  der  Rin den snb stanz  der  Xebenniere  gleicht  in 
Bezug  auf  seine  Verästelungen  dem  Netzwerke,  welches  Frey 
und  Andere  in  den  Lymphdrüsen  beschrieben  haben.  Doch  glaube 
ich  nach  einigen  eigenen  Untersuchungen  an  Lymphdrüsen ,  dass 
auch  in  diesen  das  Bindegewebe  sich  so  verhalte,  dass  es  mem- 
branartig die  Zellen  umgibt,  nicht  als  Fasern  oder  FaserbOndel. 

Die  Marksubstanz  der  Kebenniere  des  Kalbes  bietet  eine 
viel  complicirtere  Structni ,  als  die  RindensnbstanE.  Abgeseben 
von  den  Verhältnissen  der  Gtefässe  und  Nerven ,  deren  Verlauf 
und  Endigung  sehr  grosse  Schwierigkeiten  bei  der  Untersuchnng 
.  darbieten,  ist  schon  der  allgemeine  Bau  des  Farenchyms  der  Mark- 
substanz ungleich  schwerer  zu  erforschen.  Dasjenige,  was  bis 
jetzt  über  den  Ban  der  Marksabstanz  der  Nebennieren  überhaupt 
genau  erkannt  ist,  bietet  sich  schon  bei  einer  oberflächlichen 
Untersuchung  ziemlich  klar  dar.  Das  Genauere  aber,  und  ins- 
besondere der  Verlauf  der  Gefäase  undNerven  ist  fast  noch  f^nz- 
lich  unbekannt,  da  die  Angaben  darüber  meist  nur  Hypothesen 
sind,  und  die  meisten  Autoren  sich  auf  die  Aussage  beschränken, 
dass  die  Grefösse  und  Nerven  in  der  Marksubstanz  sehr  zahlreich 
seien  und  ein  feines  Netzwerk  von  zahlreichen  Verästelungen 
bilden. 

Dasjenige,   was   ich   durch   eine  grosse  Zahl  von  Unter- 
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SDchnngea  übet  den  feineren  Ban  der  Marksnbstanz  gefonden, 
veide  ich  in  dem  Folgenden  m  beschreiben  versachen. 

Für  die  Untersnchnng  an  frischen  Präparaten  der  Marksub> 
slanK  stellen  aich  weit  grössere  Hindernlsee  entgegen,  wie  bei  der 
KsdensubBtonz.  Wegen  ihrer  grossen  Weichheit  ist  es  nnmög- 
lich,  feine  Schnitte  an  ihr  anszoführen  nnd  bleibt  daher  dieünter- 
SQchnng  auf  Schnitte  von  erhärt«t«r  Marksnbstans  und  aaf  Zer- 
zupf ongspräparate  beschränkt.  Die  letzteren  bieten  in  Bezug  auf 
den  Bau  des  Markparencbymes  Nichts ,  als  zahlreiche ,  in  dar 
Flüssigkeit  hemmsch wimmende  Kerne ,  die  nur  selten  Ton  Pro- 
toplasma umgeben  sind.  Zur  Erhärtung  habe  ich  die  oben  an- 
gegebene Lösung  von  vier  Gran  doppeltchromsanrem  Kali,  sowie 
eine  Lösung  von  einem  bis  zwei  Gran  Chromsänre  auf  die  Unze 
Wasser  benntzt.  Aus  der  Marks ubstanz  lassen  sich  weit  schlechter 
als  aas  der  Rindensnbstanz  feine  Schnitte  so  darstellen ,  dass  das 
Präparat  unversehrt  bleibt,  weil  die  letztere  ein  stärkeres  und  ver- 
zweigteres Netzwerk  aus  Bindegewebe  besitzt,  als  erstere,  dann 
anch ,  weil  die  Marksobstanz  durch  ihren  Gefiissreichthnm  eine 
Echwapamige  Consistenz  selbst  an  erhärteten  Präparaten  hat.  An 
dem  Aufbau  der  Marksubstanz  haben  die  Nerven  und  G^elSsse 
weit  mehr  als  in  der  Bindensubstanz  Anlheil ;  doch  hierüber 
werden  wir  später  sprechen  und  vorläufig  nur,  wie  auch  vorher 
bei  der  RindensubstauE ,  Dasjenige  anflihren,  was  die  Unter- 
sucfanng  an  erhärteten  Präparaten  über  die  Yerhältnisse  des 
Bindegewebes  und  der  eigentlichen  Markzellen  ergeben  hat. 

Zanächst  wird  die  Marksubatanz  durch  Züge  einzelner  Binde- 
gewebsfasern in  Schläuche  abgetheill,  welche  in  Bezug  auf  Grösse 
und  Form  sehr  variiren.  Dieses  Bindegewebe  hat  gleichsam  seine 
Fnsspunkte  einmal  an  der  Grenze  zwischen  Binden-  und  Mark- 
snbatanz,  wo  es  von  den  dort  sich  vereinigenden  Fasern  der  Bin- 
denanbetanz  entspringt,  das  andere  Mal  an  der  Vena  centralis, 
von  deren  Tunica  sdventitia  es  entspringt.  Jedoch  ist  kein  regel- 
mässiger Verlauf  desselben  wahrzunehmen;  esversweigt  sich  nach 
allen  Richtungen  nnd  bildet  vielfache  Anastomosen.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  es  za  den  GefHssverhältnissen  in  sehr  enger 
Beziehnng  steht.  Die  Schläuche  sind  langoval,  selten  mnd ;  ihre 
Durchmesser  variiren  von  0,45 — 0,15  Mm.  Meist  werden  die 
tinzelnen  SchlSuche  von  besonders  starken  Bbdegewebszügen  zu 
pöBBoren  Gruppen  vereinigt.  Bei  weniger  feinen  Schnitten  oder 
■diwacher  Vergrössemng  scheinen  die  Schläuche  nur  von  dicht 
^häuften  Kernen  ange^lt,  so  dass  die  ganze  Marksnbstanz  ein 
lleichförmiges ,  nur  Kerne  darbietendes  Aussehen  hat,  welche 
Kerne  za  einzelnen  Haufen  abgeschlossen   sind.     Bei  feineren 
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Schnitten  sieht  man  die  Kerne  fast  regelmässig  nnr  in  der  Mitte 
der  Schlänche  und  am  sie  herum  eine  fein  gntnnlirte  Hasse. 

Ansserdem  bemerkt  man  besonders  deutlich  in  schmaleren 
ScU&achen  eine  nngefllhr  der  Breite  der  einieJnen  Kerne  ent- 
sprechende feine  Sla«iAing  jener  grenulirten  Masse  in  der  Bicb- 
tnng  von  der  Wand  des  Schläadies  gegen  die  Kerne  hin  und  swar 
so,  dass  durch  diese  Streifong  zn  jedem  Kerne  ein  seinw  Breite 
entsprechender  Theil  jener  Masse  at^i^reuzt  wird.  Die  StreifoDg 
ist  nnr  bei  sehr  vorsichtiger  Behandlung  des  Präparates  wahrzu- 
nehmen ;  wird  der  entsprechende  Schlauch  ein  wenig  lädirt ,  so 
ferreiset  sie ;  ebenso  verachwindet  sie  leicht,  wenn  man  das  Prä- 
parat in  Wasser  unter  das  Hikroakop  bringt ;  in  Humor  aqaens 
ist  sie  meist  sehr  deutlich  sn  sehen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  durch  diese  Streuung  die  einzelnen  Zellen  der  Marksnbstanz 
abgegrenzt  werden.  Die  einzelnen  Zellen  haben  eine  cylindrische 
Giestalt;  die  Aze  des  Cylinders  liegt  in  der  Richtung  von  der 
Wandung  zur  Mitte  des  Schlauches.  Fast  durchgängig  liegt  der 
Kern  der  Zelle  an  dem  der  Mitte  zugekehrten  Ende  derselben, 
so  dass  hierdurch  sämmtliche  Zellkerne  eines  Schlauches  in  der 
Mitte  desselben  liegen  und  in  einem  runden  Schlauche  einen  run- 
den, in  einem  ovalen  Schlauche  einen  ovalen  Haufen  bilden.  Meist 
bann  man  sich  durch  das  blosse  Ansehen  überzeugen ,  dass  auf 
dem  Querschnitt  eines  Schlauches  die  Zahl  der  Kerne  eine  grössere 
ist,  als  die  der  Zellen.  Dies  lässt  sich  leicht  auf  folgende  Weise 
erklären  :  Denkt  man  sich  die  innere  Wand  eines  jeden  Schlauches 
ringsum  mit  den  obigen  Zellen  nach  Art  der  Epithelialzellen  aus- 
tapezirt  und  die  Kerne  sämmtlicber  Zellen  in  der  Mitte  des 
Schlauches,  so  wird  man  auf  dem  Querschnitt  nur  eine  Bin^s- 
schicht  von  Zellen,  dagegen  noch  viele  Kerne  von  anderen  Zellen 
treffen.  Nie  habe  ich  Zellen  der  Markeubstiuiz  mit  einer  Mein* 
bran  isoliren  können ,  daher  inuss  ich  annehmen ,  dass  jeite  Strei- 
fung  nur  durch  ein  Aneinanderd rücken  der  einzelnen  merobran- 
losen  Zellen  hervorgebracht  wird.  An  grösseren  SchlSudien, 
besonders  an  runden,  die  in  jeder  Richtungeinen  grösserenDnrch- 
messer  haben ,  kann  man  meist  die  einzelnen  Zellen  nicht  mehr 
nnterscheiden,  sondern  man  findet  nur  frei  imProtoplasmaheram. 
Bchwimmende  Kerne,  wahrscheinlich,  weil  die  Zellen  dadurch 
leichter  zeneissen,  dass  sie  nicht  so  sehr,  wie  in  den  schmalen 
Schläuchen  durch  das  umgebende  Bindegewebe  gestützt  sind. 
Ausser  den  bis  dahin  beschriebenen  Zellen  kommen  in  der  Mark* 
Substanz  noch  dieselben  Zellen  zerstreut  in  kleineren  Gruppen 
vor,  von  denen  wir  oben  als  dritter  Schicht  der  Binden  Substanz 
sprachen. 
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Die  Gefässe  der  Nebeoniere.  Die Blatgeftsse  haben  nach 
den  eigentlichen  ForonchymEellen  und  dem  Bin dege\vebBnetz werk 
iea  grÖBSten  Äntheil  an  dem  Aufbaue  der  Kebenniere.  Um  die 
Yerhältniase  des  GefössByetemes  möglichit  genau  zu  erforschen, 
Iiabe  ich  Injectionen  gemacht.  Die  Injection  durch  die  Arterien 
^luig  mir  Dicht,  da  ihr  Lumen  zu  eng  war,  um  den  feinsten 
Tubnlna  in  sie  einzufahren.  Die'  Injection  darch  die  Vena 
SDpraren&lis  liabe  ich  häufig  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Zur 
Injection  wurde  die  neulich  von  Frey  empfohlene  blaue  Mischung 
benatzt.  Die  so  injicirten  Präparate  wurden  wie  gewöhnlich  in 
der  bekannten  Lösnng  von  doppeltcbromsaarem  Kali  oder  in  AI- 
cohol  aufbewahrt.  Schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  waren  üe 
mit  der  Injectionsmasse  so  erhärtet,  daas  sie  zur  Untersuchung 
verwandt  werden  konnten. 

1)  Die  Venen  der  Nebenniere.  Wir  beginnen  unsere  Be- 
Bchreibnog  der  Ctefassverhältnisse  der  Kebenniere  mit  der  Be- 
Bchreibnng  des  Verlaufes  der  Venen.  Die  Vena  snprarenalia  der 
Nebenniere  des  Kalbes  senkt  sich  nach  ihrem  Austritte  aus  der 
Drüse  und  einem  kurzen  ireien  Verlaufe  rechts  in  die  Hohlvene, 
links  in  die  Nierenvene.  Der  Durchmesser  ihres  Lumens  beträgt 
an  der  Austrittsstelle  1  — 1,5  Mm.  Ebendaselbst  befindet  sich 
eine  Venenklappe.  In  ihrem  übrigen  Verlaufe  ist  die  Vene 
klappenlos.  Man  kann  die  Vena  centralis  von  ihrer  Austrittsstelle 
bis  ungefähr  durch  */'g  der  Länge  des  ganzen  Organes  verfolgen. 
Ihre  Structur  ist  wie  die  aller  Venen  von  ähnlicher  Stärke.  Die 
Tuuica  media  ist  besonders  stark  entwickelt.  Die  Intima  besteht 
aus  einem  Netzwerk  feiner  elastischer  Fasern  und  einem  Epithel 
mit  länglichen  Kernen.  Was  die  feineren  Aestchen  der  Vena 
suprarenalis  anbelangt,  so  findet  man  deren  wenige,  deren  Lumen 
mehr  als  0,1  Mm.  beträgt.  Diese  zertheilen  sich  sehr  bald  in 
Gefässe,  die  einen  Durchmesser  von  nur  0,03 — 0,005  Mm.  haben. 
An  diesen  lassen  sich  nur  longitudinale  Fasern  und  das  Epithel 


In  der  Marksubstanz  ist  die  Verzweigong  der  Venenstämm- 
cben  ganz  anregelmässig.  Die  feinsten  Aestchen  verlaufen  meist 
ztrischen  den  einzelnen  Schläuchen  und  bilden  mannigfache  Aua- 
atomosen.  Diese  sind  an  der  Grenze  zwischen  lUnden- und  Mark- 
iobstonz  besonders  zahlreich,  wo  überhaupt  das  Venengeflecht 
tat  dich  testen  ist. 

In  die  Rindensub stanz  treten  sämmttiche  Venen  von  der 
Marksubstanz  her  ein.  Es  verlaofen  didcere  Stämmchen  von  den 
Aesten  der  Hauptvene  aus  quer  dnrch  die  Harksabstanz  bis  an 
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die  Grenze  zwischen  dieser  und  derRin'lensubstanz.  Hier  beginnt 
eine  rasche  Theilung  derselben  und  zwar  in  der  Art,  wie  di« 
Aeste  einer  Pappel  eich  theiien,  indem  alle  Aeste  in  der  Richtung 
zur  Hülle  abgegeben  werden,  fast  parallel  mit  der  radiären  Strei- 
fung der  Binden  Substanz.  Immer  laufen  die  mittleren  Aestchen 
weiter,  als  die  seitlichen,  so  dass  die  Enden  derselben  überhaupt 
einen  mit  der  Spitze  gegen  die  Hülle  gerichteten  Eegel  bilden. 

Ausser  der  Vena  centralis  verlassen  zuweilen  noch  tinige 
kleinere  Venenstäm rochen  das  Organ,  welche  sich  ans  Venen  der 
Marksubstanz  bilden. 

2}  Die  Arterien  der  Nebenniere.  In  die  Nebenniere  des 
Ealbes  treten  10 — 15  kleine  Arterienstämnie  e'in.  Meist  ver- 
laufen sie,  in  die  änsserste  Schicht  der  Hülle  eingebettet,  noch 
eine  Strecke  weit  auf  der  Oberfläche  des  Organes ,  bevor  sie  in 
das  Innere  desselben  eindringen.  Da  keine  Injeetion  der  Arterien 
gelang ,  so  kann  ich  nur  Dasjenige  anführen ,  was  sich  auf  die 
stärkeren  Aestchen  bezieht.     Häufig  geben  die  Arterien  sogleich 

Sach  ihrem  Eintritte  in  das  Organ  Aeste  zwischen  Halle  und 
:indensubstaDz  ab,  die  ich  jedoch  nie  sehr  weit  verfolgen  konnte. 
Dagegen  habe  ich  Arterien  im  Längsschnitt  getroffen,  die  ich  von 
Aussen  bis  in  die  Marksubstanz  verfolgen  konnte,  andere,  die  sich 
inmitten  der  Rindensubslanz  theilten,  doch  in  ihren  Aesten  eben- 
falls die  Marksubstanz  erreichten.  Eine  feinere  Vertheilung  habe 
ich  in  der  Rindensubstanz  nicht  verfolgen  können.  Auf  dem 
Querschnitte  der  Rindensubstanz  findet  man  aber  die  oben  be- 
schriebenen Oefinungen,  welche  dem  Gefäsasysteme  angehören 
müssen  nnd  welche ,  da  sie  bei  der  Injeetion  durch  die  Venen 
nicht  mit  der  Inj ectionsm aase  angefüllt  werden,  zu  den  arteriellen 
Gefässen  zu  rechnen  sind.  In  der  Marksubstanz  verlaufen  die 
Arterien  fast  immer  in  der  Nähe  grösserer  Nervenstämmu ;  fast 
neben  jedem  Nervenquerschnitt  findet  sich  der  Qnerschnilt  einer 
Arterie.  Die  Arterien  verlaufen  eine  weit  grössere  Strecke,  als 
die  Venen,  ehe  sie  sich  in  feine  Aestchen  zertheilen.  Beiden 
stärksten  Arterien ,  die  ich  im  Querschnitt  traf,  hatte  dieser  einen 
Durchmesser  von  0,3  Mm.,  bei  den  kleinsten)  die  ich  deutlich  er- 
kennen konnte ,  einen  Dnrchmesser  von  0,05  Mm.  Die  Wan- 
dungen der  Arterien  zeichnen  sich  durch  ihre  Stärke  aus.  Die 
stärksten  Arterien  von  0,3  Mm.  haben  eine  0,06  —  0,04  Mm. 
Starke  Adventitia  nnd  eine  fast  eben  so  starke  Media  von  contrac- 
tilen  Faserzellen.  Die  Intima  besteht  aus  einer  elastischen  Hant, 
die  immer  deutlich  längagestreül  ist,  wodurch  sie  auf  dem  Quer^ 
schnitte  mit  gefranztem  Bande  erscheint.  Die  kleineren  Arterien 
von  0,05  Mm.  haben  eine  Adventitia  von  0,005 — 0,006  Mm. 
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Ke  Bingfaeerhaut  der  Media  besteht  aua  einer  einzigen  Schicht 
von  contractilen  Faaerzellen ;  die  Intima  hat  noch  ihre  elastische 
Lmeohaut.  Meist  trifft  man  die  Arterien  mit  einer  geronnenen, 
Khwammigen  Masse  erfüllt.  Ausserdem  habe  ich  noch  an  nicht 
injicirten  Präparaten  gefunden,  doss  rings  um  einen  je  den  Schlauch 
in  Markaubätaoz  feine  Gefässchen  verlaufen  ,  welche  vielfach 
DDter  einander  anastomosiren ,  und  die  ich  häufig  mit  Blutkiürper- 
cheo  gefüllt  fand. 

Ausser  den  Arterien  und  Venen  findet  man  in  der  Neben* 
niere  noch  andere  Hohlräume  mit  structnrloser ,  bindegewebiger 
Wandung ,  besonders  in  der  Nähe  grösserer  Arterien ,  welche 
läafignit  der  eben  besprochenen  geronnenen  Masse  gefüllt  sind. 
Ich  würde  dieselben  f[ir  künstlich  entstandene  Hohlräume  halten, 
veon  nicht  ihre  Begrenzung  immer  ganz  scharf  wäre.  Vielleicht 
sind  sie  mit  dem  L3Tnphsy3teme  in  Beziehung  zu  bringen. 

Die  Nerven  der  Nebenniere,  welche  aus  demPlexus  renalis 
und  dem  Ganglion  semilunare  herstammen,  treten  in  grosser  An- 
IM  alle  an  derselben  Stelle  der  Oberfläche  in  das  Organ  ein. 
Auf  einem  Querschnitte  zählte  ich  vierzehn  Stämmchen.  In  das 
^i  einzelnen  ,  dicht  neben  einander  eintretenden  Stämmchen  ver- 
bindende Bindegewebe  eingelagert  fand  ich  zahlreiche,  gehäuft  in 
Neatem  zusammenliegende  Zellen  von  0,005  Mm.  mit  grossen, 
schönen  Kernen  von  0,003 — 0,001  Mm.;  es  gelang  mir  ziemlich 
leicht,  die  Zellen  zu  isoliren ;  sie  haben  eine^Membran  und  einen 
g«lblichbrauDen  Inhalt.  Deutliche,  lange  Fortsätze  habe  ich  nicht 
gefunden ;  doch  konnte  ich  aus  dem  Aussehen  der  isolirten  Zellen 
"dessen,  dass  ihre  Fortsätze  gewaltsam  beim  Zerzupfen  des 
Päparates  abgerissen  worden  waren.  Diese  Zellen  wüsste  ich 
fiii  Nichts  Anderes  zu  halten ,  als  für  Ganglienzellen ,  von  denen 
Kollikec  sagt :  «die  wie  Yirchow  neulich  fand,  noch  im  Innern 
wa  Organes  vorkommen  können".  Auch  ich  habe  diese  Zellen 
firi  der  Grenze  zwischen  Binden-  und  Marksubstanz  gefunden. 

Nie  habe  ich  Nervenstämmchen  in  der  Bindenaubstanz  sich 
venneigen  gesehen ;  alle  Quer-  und  Längsschnitte  lehrten ,  dass 
iiieKerven,  ohne  Fasern  in  die  Kin  den  Substanz  diiect  abzugeben, 
&af  dem  kürzesten  Wege  der  Marksabstanz  zustreben.  Kurz  nach 
^Itm  Eintritte  in  die  Marksubstanz  lösen  sich  di6  Nervenstämmchen 
n  dive^rende  FaserbUndel  auf,  welche  nach  allen  Kichtungeu 
4e  Marksubstanz  durchsetzen.  Im  Allgemeinen  gilt  fiir  den  Ver- 
'•"f  der  Nerven ,  dose  sie  in  der  Nähe  der  Arterien  die  Marksub- 
"u^  durchsetzen,  und  muss  ich  nach  meinen  Untersuchungen 
^nben ,  dass  diese  Anordnung  für  die  feinsten  Verzweigungen 
P".    Ueber  die  Esdigung  der  Nerven  kann  ich  mit  Gewissheit 
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s^en,  doss  niemals  ein  Nerv  in  das  Innere  der  oben  beschriebenen 
Sohläucha  der  Morksnbstanz  gelangt. 

In  der  Msrksnbstanz  der  Nebennieren  des  Kalbes ,  Kindes, 
Schafes )  Schweines  und  änderet  Sängethiere  habe  ich  niemals 
Zellen  mit  Fortsätzen  gefunden ,  wie  sie  EöUiker  in  der  Neben- 
niere des  Menschen  beschreibt,  und  Leydig  abbildet.  Daher  kann 
ich  nicht  dafür  halten ,  dass  die  Markaubstanz  der  Nebenniere  als 
ma  zum  Nerrensjsteme  gehöriger  Apparat  betrachtet  werden 
müsse.  Wie  oben  bemerkt  wurde,  gibt  es  an  der  Grenze  zwischen 
Rinden-  und  Marksubstanz  Zellen ,  die  Portsätze  zu  haben  sohei* 
nen.  Tielleicht  sind  dies  die  Zellen,  von  welchen  Kbllikar  sagt: 
„Zellen,  die  durch  ihren  feinkörnigen,  hier  und  da  mit  wenigen 
Fett- oder  Pigmentkömchen  versehenen  Inhalt,  ihre  häufig  sehr 
schönen  Zellkerne  mit  grossen  Nu cleoli,  ihre  eckigen  Formen  und 
hier  und  da  vorkommende  ein  -  oder  mehrfache ,  selbst  verästelte 
Ausläufer  an  die  Nervenzellen  der  Centralorgane  erinnern,  ohne 
jedoch  mit  Bestimmtheit  als  solche  ausgesprochen  werden  zu 
können.**  Wenigstens  haben  diese  Zellen  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Zellen  ,  die  Leydig  in  seinem  „Lehrbuch  der  Histo- 
logie des  Menschen  und  der  Thiere"  als  Zellen  derMarksubatanz 
abbildet ;  nur  bei  genauer  Untersuchung  findet  man,  dass  die  ver- 
meintlichen Fortsätze  jener  Zellen  bindegewebiger  Natur  sind. 

Allerdings  liegt  bei  dem  grossen  Reichthum  der  Nebenniere 
an  Nerven  der  Gedanke  nahe,  dass  sie  eine  Beziehung  zum  Ner- 
vensystem habe,  und  schon  Bergmann  sagt  in  seiner  Schrift :  „De 
glandulis  suprarenalibus":  „Yidentur  apparatus  esse  ad  ganglio- 
rum  systematis  functionea  sustentandas ,  augendas,  restaurandaa ; 
habenda  sunt  quasi  pro  ampallis  electricis ,  qui  rupta  vel  minuta 
vi  plexuum  eos  novo  vigore  impleant,  eorum  fortitudinem  restau- 
rent,  ad  agendum  excitent."  Doch  kann  leb  nach  den  eigenen 
Untersuchnngen  keinen  Grund  fiir  eine  solche  Annahme  finden 
nod  nur  den  grossen  Nervenreich thum  conatatiren. 

Schon  am  Schlüsse  der  Beschreibung  der  Rindensubstanz 
der  Nebenniere  sagten  wir ,  dass  das  Bindegewebs  netz  werk  der- 
selben dem  Bindegewebsnetzwerk  der  Lymphdrüsen  gleiche.  Das- 
selbe ist  in  Bezug  auf  den  Bau  des  Himanbanges  und  der  Sleiss- 
drüse  zu  sagen,  wie  ihn  Luschka  in  seiner  Monographie  über  diese 
beiden  Drüsen  beschrieben  hat.  Sollte  nicht  auch  hier  jene  mem- 
branartige Ausbreitung  des  Bludegewebes  um  die  einzelnen  Zellen 
nachzuweisen  sein  7 
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Von  Professor  Fr.  Uoaler  in  Giesson. 

Der  Iteas  (Miserere,  Eothbrechen)  hat  nur  symptoma- 
tische Bedeutung  und  beruht  zuletzt  immer  auf  der  wegen  irgeud 
eines  Hiademisses  im  Darme  sich  von  der  normalen  peristaltiachen 
gewaltsam  in  die  antiperistaltische  umsetzenden 
Darmbewegung.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  diese 
entgegengesetzte  Bewegung  entstehen  kann,  sind  sehr  verschie- 
dener Art. 

In  folgende!'  übeisichdich  klaren  Weiss  stellt  BoBsr  inaeioem  Hand- 
buch der  anatomischen  Chimrgie  pag.  288  die  Ursachen  des  Ileus 
nteamiaen ;  .Der  Darm  kann  durch  vielerlei  verschiedene  Ursachen  eine 
Beengung  erfahren.  Eine  Stiictur  wird  durch  Geschwüre  desDarus, 
E,B.  die  kutarrhalisohen,  tnberculoien,  krebsigen,  dysenterischen  Geschwüre 
ZDweilen  herbeigeßihrt.  Ebenso  kann Strictor  des Darmkanals  von  Aussen 
dnrch Zusammenschrumpfen  des  Peritonenms  oder  einer  peri- 
tonitischen ExBudatschichte  sich  bilden,  oder  eakann  auch  die  Ver- 
engung durch  eine  Contractui  und  Verhärtung  der  Muskel  schichte 
entstehen.  Oberhalb  einer  Strictnr  beobachtet  man  gewöhnlich  Erweiterung 
des  Darmes  mit  Eypertrophie  seiner  Mnskelbant- 

Fremde  Körper,  welche  in  den  Darmkanal  gelangen,  könnendurch 
ihr  Volunen,  sofern  sie  den  Kanal  versperren,  ahnliche  Stürnngveruraachen. 
Zuweilen  bldben  sie  an  einer  engen  Stelle  stecken,  z.  B.  an  der  Cöcnm- 
klappe,  so  dass  es  vielleicht  iudicirt  werden  kann ,  sie  heransznschneiden. 

Die  Fortleitnng  des  Daiminhattes  kann  femer  vom  Drncke  einer 
Geschwulst  anf  den  Darm,  von  Belastung  and  Anspannung 
eines  Darmes,  oder  von  innerer  Verdrehung  oder  Verschlingnug,  oder 
geknickter  Lagerung  der  Gedärme,  von  innerer  Ein  klemmnng  In  einer  Banch- 
felltascbe,  Nebspalte,  oder  einer  durch  Adhäsion  oder  ein  Divertikel  ent- 
nandenen  Schlinge ,  femer  von  äusserer  Einklemmung  durch  eine  Baach- 
wonde  oder  einen  Bmch,  oder  endlich  von  Invagination  eines  Darmstückee 
in  das  andere  eine  Unterbrechung  erfahren. 

Man  hat  auch  Fälle  beobachtet,  wo  dieFortleitungblos  wegen  Schwache 
oder  Atonie  des  Darmes  in's  Stocken  kam.' 

Mit  Bücksicht  auf  diese  zahlreichen,  versohiedenen  Ursachen 
versacble  man  von  anderer  Seite  eine  Sintheüung  des  Heus  in 
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einen  inflammatorischen ,  spastischen ,  mechanischen  und  paraly- 
tischen.  Doch  ist  diese  Eintheilung  nicht  stichhaltig,  auch  von 
Roser  a.  a.  0.  nicht  angeführt. 

Aberciombie  wählt«  eine  and^  Eintheilung : 
1)  Einfacher  Ilens  ohne  irgend  eine  voraosgegangene 

Krankheit; 
S)  llens,  demaolcheEtankheitenvoransgingen,  welche 
die,Mnakelkraft  störten,  ohne  eine  me  chania  che  Ver. 
sto'pfnng  hervorzubringen; 
3)  Ilens  mit  mechanischer  Verstopfnng. 

Wenn  man  in  Erwägung  zieht,  wie  leicht  mechanische  Hin- 
dernisse im  Darmrohre  bei  der  Section  zu  übersehen  sind,  ist  man 
gewiss  nicht  abgeneigt,  die  Fälle  von  sogenanntem  spontanen 
Ileus,  die  Abercrombio  unter  der  Klasse  des  einfachen  Ileus  ohne 
vorausgegangene  Krankheit  zusammenfasst ,  insgesammt  anzn- 
zweifeln,  und  nur  noch  diejenigen  zwei  Arten  von  Ileus  gelten 
zu  lassen,  die  er  unter  2  und  3  betont.  Um  die  oben  ausgespro- 
chene Ansicht  zn  begründen ,  ist  nur  daran  za  erinnern ,  wie  die 
unwegsame  Stelle  des  Darmrohres  mitunter  nicht  ganz  leicht  her- 
auszuflnden  ist.  Solche  mechanische  Obstructionen  können,  wie 
bereits  erwähnt,  dadurch  entstehen,  daes  an  einem  einzelnen 
Punkte  dar  Mesenterial-  und  Feritonealrand  eines  Darmstückes 
stark  angezogen ,  die  zwischen  diesen  beiden  Punkten  liegende 
vordere  und  hintere  Darmwand  gespannt  und  durch  diese  Span- 
nung  fest aneinandergedrückt  wird  (Froriep,  Wolf),  — oder  da- 
durch, dass  irgend  eine  Darm-  oder  Gekröspartie  eine  darunter- 
liegende Darmpartie  gegen  die  Bauchwand  drückt  —  Compression 
einer  Schlinge  des  Krummdarmes  durch  den  Wurmfortsatz 
(Monro),  Compression  des  S-  romanum  durch  darüberUegende 
Dünndarmschlingen  (Rokitansky),  Compression  der 
dUnnen  Gedärme  durch  das  angespannte  Gekräse 
(Rokitansky),  Compression  des  Colon  adscendens 
durch  darüberliegende  Dünndarmschlingen  (Ro- 
kitansky), Compression  des  Colon  descendens 
durch  die  dUnnen  Gedärme  (Rokitansky),  —  oder 
durch  einfache  Axendrehung  des  Darmes,  indem  entweder  blos 
der  Darm  gedreht  ist  (Rokitansky,  Froriep)  oder  eine 
ganze  Darmschlinge  sich  an  ihrem  Gekröse  um  ihre  Axe  dreht 
(Rokitansky). 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  von  fälschlich  soge- 
nanntem spontanem  Ileus,  der  sich  Rokitansk/s  Be- 
obachtungen anreiht,  und  nach  verschiedenen  Seiten  hin 
von  ganz  besonderem  Interesse  ist,  habe  ich  selbst  be- 
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obachtet.  Die  roo  mir  darttber  anfgezeichaeten  Notiaen  sind 
folgende : 

Pnnz  8.,  38  Jihi  alt,  au  KirchgöDa,  kun  un  93.  Jnli  I86S  in  dumi« 
Behandlung  negen  Kothbtech«ng.  DJeAnamnew  ergab,  duB  Fatient  früher 
gesund  war.  Vor  9  Wochen  wnrde  er  an  einem  Beiubrnche  in  einem 
auswärtigen  Spitole  behandelt.  Kaum  war  er  davon  geheilt  und  in  Beine 
Hrimath  zarUckgekehn,  als  ihn  heftiges  Erbrechen  nad  Diarrbi)  be* 
fiden,  welcber  ZoBtand  6  Tage  danerte,  nnd  alidann  ron 
der  noch  anhaltenden  Teratopfnng  gefolgt  irar.  Ali  ec  in 
unsere  Behandlung  kam,  hatte  die  Yerstop fang  schon  12  Tage  ge- 
dauert; Tor  i  Tagen  war  das  Erbrechen  von  deatlifh  f&cal  riechenden 
BlasBen  hinzagekommen.  Der  Bauch  wer  nunmehr  mäaaig  aufgetrieben; 
eine  Geschwulst  lieea  sich  weder  durch  die  PercniBion,  noch  die  Falpation 
aufünden.  Btuhlendeerungen  waren  selbst  durch  die  i&ktten  Fnrganzen 
und  häufig  wiederholte  Klistiere  nicht  zu  erdelen.  Das  Erbrechen  fscal 
riechender,  dunkel  gefärbter  Uaisen  danarle  fort.     M&seiger  Fiebensnetand. 

In  den  nächaten  Tagen  steigerte  sich  das  Fieber  bedeutend ;  der  Pols 
kanm  noch  zählluT,  machte  etwa  160 — ISO  Schläge  in  der  Miaute,  war  sehr 
klein.  Bauch  meleoristisch  stark  aufgetrieben ,  in  der  Uitte  oberhalb  des 
Kabela  Bchmenhaft  bei  Druck.  Drang  zum  Stuble  war  niemals  vorhanden. 
Fordrte  Injection  von  Wasser  mittelst  der  Mejer'schen  Pnmpe  immer  ohne 
Erfolg;  ee  wurden  nnr  l'/a — E  Schoppen  Waeser  aufgenommen. 

Sehr  quälender  Durst,  trockene  Zunge,  verfallene  Gesichtszuge,  fort- 
dauerndes Eotbbrechen.  Wegen  zuaehmonder  Sciunetzhaftigkeit  des  Bau- 
ehee  Gebrauch  von  Opiaten,  wonach  auch  das  Erbrechen  sich  etwas  mindert. 
Unter  den  Erschemuugen  ausgedehnter  Peritonitis  erfolgte  der  Tod  am 
6.  Aognst,  ungefähr  am  S6.  Tage  seit  Bestehen  der  Verstopfung. 

Von  der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Section  sind  als  hanpt- 
sächliche Befunde  zu  erwähnen:  lloraxraumdnrchhochgrBdigeAusdehnuag 
des  Unterleibes  verkleinert ,  sämmlliche  Organe  daselbst  weit  nach  anfwärls 
gedrängt.  Langen  vielseitig  mit  der  Pleura  verwachsen ,  zeigen  ausser  Com- 
pression  keine  Anomalie.  Beim  Aufschneiden  des  Unterleibes  prasentiren  sich 
alsbald  die  Erscheinungen  universeller  Peritonitis  mit  reichlich  eitrigem  Ez- 

fUllen  den  ganzen  Bauchraum;  eine  Fe rforationss teile  nirgends  auf- 
cnfinden.  Leber  nndMilz  sind  durch  die  dünnen  Gedärme  weit  nach  aufwart» 
unter  die  Kppenbügen  völlig  platt  gedrückt,  mit  dem  Zwerchfelle  fes t  verwacb- 
■ea.  Der  sehr  verkleinerte  Dickdarm  konnte  erst  oachlängerem  Suchen  unter 
den  ausgedehnten  Dünndärmen  herausgefunden  werden.  Das  Colon  ad- 
scendens  stellte  einen  völlig  plattgedrückten,  dünnen, 
aacb  hinten  bis  neben  die  Wirbelsäule  gedrängten  Strang 
dar,  der  etwa  S"  oberhalb  der  Cöcalklappe  in  einem  3" 
langen  Stücke  völlig  obliterirt  war,  so  dass  selbst  mit  einem 
sehr  dünnen  Tubus  kaum  durch  das  ursprüngliche  Lumen  durchzudringen 
war.   Das  Colon  traoeversum  war  weniger  comprimirt,  wahrend  das  Colon 

durch  weiche  Sothmaasen  prall  gespannten  Dünndarm- 
Bchlingen,  die  beiderseits  etwa  ein  Gewicht  von  4  —  5  Pfd. 
hatten.  Die  Schleimhaut  derselben  zeigt  hochgradig -katarrhalischen 
Zustand. 

Nach  dem  hier  mitgetbeilten  Befunde  musg  mit  Bestimmtheit 
Archiv  d.  Hcilkundt.  V.  8 
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an  die  im  Lebea  schon  vorhandene  Existenz  des  Ileus  gedacht 
werden, 'vreshalb  auch  die  Peritonitia,  welche  ganz  frischen  Datums 
war,  als  secandsre  zu  betrachten  ist.  Das  Zustandekommen 
des  Ileus  ist  wohl  bo  zu  denken,  dass  der  6  Tage  an- 
dauernde, sehr  heftige  Darmkatarrh  hochgradige 
Erschlaffung  der  Muskeln  des  Dünndarmes  zur 
Folge  hatte  und  nunmehr  in  dem  erschlafften, 
einer  Fortbewegung  des  Darm  Inhaltes  nicht  mehr 
fähigen  DOnndarme  durch  die  angesammelten  Fä- 
calmassen  die  von  uns  aufgefundene  enorme  Aus- 
dehnung zu  Stande  kam,  welche  Com  pressions- 
Stenose  des  Dickdarmes  weifer  herbeiführte. 

Wenn  wirunsem  Fall  der  von  Ab  ercrombie  stammenden,  obenberecäts 
erwlbnten  Eintbeiluag  einreihen  wollten,  geborte  er  innachst  zu  der  iweiten 
Klasse  von  Hens ,  bei  der  solche  Er&nlibeitea  vorausgingen ,  welche  die 
Muskelkraft  störten  ,  ohne  eine  mechanische  Veistopfnng  hervorznbringen, 
und  wurde  in  Folge  der  sp'atei  zu  Stands  gekommenen  Compresgionsstenose 
des  Dickdarmes  zu  einemFalle  der  dritten  Klasse,  zuJJeus  mit  mechanischer 
Veretopfnng.  Was  den  durch  Atoaie  eines  Daimstückes  ent- 
standenen Ileus  anlangt,  hält  es  Ab  ercrombie  für  wahrscheinlich,  dass 
im  Ileus  ein  gewisser  Verkst  der  Muskelkraft  in  einem  Thcile  des  Darm- 
kanals stattfinde,  in  Folge  dessen  dieser  Theil  nicht  in  Uobereinstimmnng 
mit  den  andern  Theilen  wirkt,  sondern  durch  den  Impuls  der  oberen  Theilc, 
welcher  imgesuadenZustande  die  Contraction  derselben  erregt  haben  würde, 
aasgedehnt  wird. 

Rokitansky  (Handbuch  der  path.  Anat.  III.  p.  301)  sagt  darüber 
Folgendes :  , Diese  Art  des  Ileus  ist  im  Ganzen  selten  und  ohne  Zweifel 
immer  in  Atonio  eines  Darmstückes  begründet,  die  das  primäre  Leiden  ist, 
and  die  Anhäufung  von  Darmcontentis  zur  Folge  hat.  Sie  entwickelt  sich 
im  Gefolge  von  sitzender  Lebensweise,  deprimirenden  GemüthsafTekten, 
wiederholter  UeberfüUung,  Ueberreizung  durch  Purganzen  nnd 
Inject! onen,  TonRhenmatismus  des  Darmes,  Krankheiten  des 
Buckemnarka  and  selbst  des  Gehirns.  8ie  veranlasst  Stagnation 
und  Anhäufung  der  Darmcootenta  in  dem  Darmstii cke  und 
diese  selbslwieder  Erweiterung  und  Zunahme  aeinerAto- 
nie  bis  zur  Paraljse.  Ist  es  einmal  in  diesem  Zustande,  und  somit 
unfähig,  eine  Reaction  auf  die  angehanflen  Stoffe  auszuführen ,  so  steht  der 
Ileus  bevor ;  es  hängt  jedoch  sein  wirkliches  Eintreten,  sowie  im  Gcgentheil 
die  BesseruDg  und  Heilung  des  Zustandes  zunächst  von  der  Energie  der 
oberen  Darmpartieen  ab.  ßeicht  die  Energie  derselben  hin,  um  durch  einen 
kräftigen  Impuls  die  in  dem  erweiterten  Darmstiicko  stsgnirenden  Massen 
weiter  zu  drängen  und  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  zu  entleeren ,  so  kann  die- 
selbe allmalig  zur  Thätigkeit  erwachen,  endlich  selbst  eine  ausgiebige  Reac- 
tiOD  durchführen  und  sofort  zum  normalen  Znstand  zarückkehren.  Reicht 
dagegen  die  Energie  des  Daimrohrea  oberhalb  nicht  aus ,  die  angehäuften 
Massen  dnrch  den  erlahmten  Scblauch  hindurch  zutreiben,  wie  dies  bei  über- 
mässiger Anhäufung  und  Erweiterung  des  letzteren,  bei  consecutiver  Lage- 
veränderung desselben,  namentlich  Herabsinken  nach  einer  tieferen  Banch- 
region,  Abknickung  vom  Darmrohre  unterhalb  der  Fall  ist,  so  nimmt  die 
AnbäuAing  zu  nnd  reicht  endlich  in  die  gesunden,  reacdonsfUiigen  Darm- 
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psrtieen  bersnf.  In  diesen  setzt  Dnn  der  Motai  perisMlticns  am,  wird  edbi 
«ntiparistalticas ,  and  es  regur^tiren  sofort  die  Danocoutents  in  den  Magen 
und  weiden  doich  Eibreches  von  hier  ansgefQhn." 

Weiterhin  gebührt  bekanntlich  Rokitansky  das  grosse  Ver- 
dienst, zuerst*)  snfmerksam  gemacht  zu  haben  anf  die  Ver- 
ringerung oder  gänzliche  Vernichtung  des  Lumens 
eines  DarmstückeaalsFolgedesDruckes,  welchen 
eine  grössere  oder  kleinere  Darmpartie  auf  einer 
oder  mehreren  Stellen  desselben  von  einer  Seite 
aas  gegen  die  gegen  überste  hende  Bancb  wand  aus- 
übt, wie  ea  in  unserem  soeben  erwähnten  Falle  in  so  exquisiter 
Weiße  der  Fall  war.  Diese  einfache  Zusammen  drückung  eines 
Darmstückes  ereignet  sich  am  häufigsten  von  der  vorderen  Bauch- 
eeite  gegen  die  festere ,  unnachgiebige  hintere  Baucbwand ,  und 
dBriun  besonders  in  deren  unterem  Abschnitte;  eine  ursprünglich 
im  entgegengesetzten  Verhältnisse  bestehende  Zusammendrückung 
emes  Darmstückes,  wenn  sie  überhaupt  denkbar  ist,  kann  wegen 
der  Unmöglichkeit,  an  der  vorderen  beweglichen,  ebenen  und 
platten  Bauch  wand  Halt  zu  gewinnen,  nicht  von  Dauer  sein.  Wie 
die  Erfahrung  bestätigt,  ist  derDünndarm  nnd  sein  Ge 
kröse  dasjenige,  was  durch  seine  oder  die  Last  seines  Inhaltes 
den  Druck  ausübt,  der  Dickdarm  aber  gewi>hnlich  der  Theil, 
weichet  den  Druck  und  die  Zusaramenschnürung  erleidet;  d.  i. 
der  beweglichere,  an  einem  gemeinschaftlichen  Gekröse  sich  leicht 
zu  einer  Masse  zusammenballende ,  bei  einer  vorwaltenden  ur- 
sprünglich oder  erworbenen  Bichtung  nach  einer  Baiichgegend 
hin  durch  äussere  Veranlassung,  z.  B.  Ueberfüllung  mit  Flüssig- 
keit oder  Gas,  Reizung  jeder  Art,  Stellnngen  und  Eörperlt^en, 
leicht  zu  normwidriger  Lagerung  zu  bestimmende  Dünndarm  fällt 
auf  einfache  Weise  über  den  in  jeder  Hinsicht  fixirteren  Dick- 
darm, und  drückt  dessen  Wände  zusammen.  Kur  in  seltenen 
Fällen  erleidet  auf  ähnliche  Weise  ein  kleiner  Theil  des  Dünn, 
darmes  selbst  die  Zusammendrückung.  Es  ist  dies  nach  Roki- 
tansky die  einfachste  Art  der  inneren  Darmein- 
schnürungen. 

Unser  Fall  zeichnet  sich  vor  sämmtlichen  von  Rokitansky 
mitgetbeilten  in  sehr  vorstechender  Weise  aus  durch  die 
Baschheit  d<ar  Entstehung  nach  einem  sehr  acu- 
ten Darmkatarrh  mit  nachfolgender  Atonie  der 
Darmniusculatur;      dieses     ätiologische    Moment 


*)  Ueber  iDnlfeDanneinBchnJirnngenTonDr.  Carl  Rokitansky,  Med. 
Jafarbüchei  des  k.  k.  &8t«rieichiscben  Staates,  redigirt  von  Baimann.  XIX. 
1836.  pag.  632. 
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gibt  demselben  in  der  Caanistlk  des  Ileus  eine  ganz 
gesonderte  Stelle,  indem  es  dadurch  der  mancberlei  dispo- 
uireuden  Momente,  welclie  in  den  Fätlea  von  Bokitanskj  zur 
Dickdarmstenose  mitwirkten ,  hier  nicht  mehr  bedurfte ,  wodurcK 
zaglöich  der  Beweis  geliefert  wird,  dass  unter  günstigen 
Verhältnissen  bei  jedem  Menschen  nach  stark  auf- 
tretenden und  länger  andauernden  Diarrhöen  eine 
derartige  acute  Com pressionssten^ose  des  Dick- 
darmes zu  Staude  kommen  kann. 

Nach  Rokitansky's  angefUhrtenFällcn  von  innerer Darmein- 
schufirung  dieser  Art  ereignen  sich  die  meisten  Fälle  im  höheren 
Alter,  woran  sich  die  Beobachtungen  von  Senkungen  der  Ge- 
därme überhaupt,  besonders  des  Dünndarmes,  des  Quer-Colons 
nach  dem  Becken  herab ,  des  Magens  in  die  Nabelgegend ,  die 
Vorfälle  der  im  Becken  enthaltenen  Organe ,  die  grossen  Brüche 
in  der  späteren  Lebensperiode,  als  in  ihrem  nächsten  Grunde  mit 
einander  übereinstimmend ,  anreihen.  Eine  noch  bestimmtere 
Disposition  zu  Lage  Veränderungen  dieser  Art  gibt  ein  langes, 
schlaffes  Gekröse  ab,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  es  in  Folge 
von  Zerrung  zu  einem  Stiele  oder  Strange,  an  dessen  freiem  Ende 
sich  die  Darm  Windungen  zusammengedrängt  entfalten,  umgestaltet 
ist.  Eine  solche  Zerrung  üben  beträchtliche  TJeberfüllung  des 
Darmkanals ,  andauernde  aufrechte  Stellung ,  wiederholte  er- 
schütternde Bewegungen  des  Rumpfes ,  besonders  wenn  sie  mit 
ersterem  zusammentreffen,  auch  wohl  sehr  heftig  wirkende  Bauch- 
presse ,  besonders  aber  vorhandene  grosse  Brüche  (Leiste n-Scro- 
tal-BrUche)  aus. 

Die  Darmeinschnürnngen  dieser  Art  entwickeln  sich  lang- 
sam und  sind  gewissen» aassen  das  noth wendige  Endresultat  einer 
auf  einen  gewissen  Grad  gediehenen  Verlängerung  und  Erschlaf- 
fung des  Gekröses,  Es  gehen  denselben  durch  eine  geraume 
Zeit,  und  zwar  in  Form  von  durch  Ruhe  und  zufällig  gewählte 
günstige  Körperlage  sich  lösenden  Anfällen  solche  Erscheinungen 
voraus,  die  auf  ein  von  Zeit  zu  Zeit  eintretendes,  anscheinender 
Weise  durch  die  nächst  vorausgegangene  äussere  Veranlassung 
nicht  genugsam  aufzuklärendes  Hinderniss  in  der  Fortbewegung 
der  Fäcal  -  Materien  durch  den  Darmtractus  hindeuten.  Diese 
AnfUlle,  da  sie  in  einer  leichteren,  nur  theiliveisen  und  vorüber- 
gehenden Zusammendrückung  eines  Darm  Stückes  bestehen,  fördern 
den  Eintritt  einer  endhchen  völligen  Zusammenschnürung  insbe- 
sondere auf  folgende  Weise :  das  Darmstück ,  welches  an  irgend 
einer  Stelle  die  Zusammendrückung  erleidet,  dehnt  sich,  je  näher 
der  Stelle  der  Abschnürung ,  desto  mehr  aus ,  und  erweitert  bei 
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Öft«Tar  Wiederholnog  die  dasselbe  znnftchat  befeitigende  Perito- 
nealbülle  endlich  so  weit,  dasa  es  in  äerselben  Spielnnm  gewinnt, 
indem  es,  wenn  es  ein  förmliches  Gekröse  (eine  eigentliche  DnpU- 
cator  des  BanchfeUes)  besitzt,  cUeses  in  die  Länge  zieht,  oder 
wenn  es  keines  bat ,  sieb  eines  durch  Zprning  des  Boacbfelles 
bildet.  Hat  dieses  Dannstück  auf  diese  Art  einen  Criad  von  Be- 
weglichkeit erlangt,  ao  wird  es  zwar  in  manchen  Fällen  vielleicht 
einer  Zusammendrücknng  entschlfipfen ,  aber  nngleich  bänfiger 
desto  eher  in  die  Klemme  kommen ,  als  es  jetst  leichter  von  der 
zusammendrückenden  Darmpartie  erreicht  and  herangezogen  wer- 
den kann. 

Die  Symptomatologie  unseres  Falles  anlangend, 
hat  sich  dieselbe  ausser  Beginn  durch  acuten  Darmkatarrh  in 
nichts  von  anderen  Fällen  ausgezeichnet.  Das  sogenannte  Vor- 
läoferatadium  ,  wiederholte  Kolikschmerzen ,  Erbrechen,  Äuftrei- 
bung  des  Unterleibes  etc.  wurden  nicht  genaa  beobachtet.  Es 
gehört  dasselbe  auch  ebensowenig  znm  Ileus  selbst ,  als  die  hart- 
näckige Verstopinng,  welche  ihm  unmittelbar  vorttergeht ,  schon 
als  Bens  betrachtet  werden  kann.  Erst  dann  kann  von  Heus  die 
Rede  sein,  wenn  sich  antiperistaltische  Bewegung  einstellt,  wo- 
doTCh  anfangs  Speise  und  Trank,  später  gallige,  schleimige  Ma- 
tene,  übelriechende,  oft  schon  nach  Eoth  riechende  Blähungen, 
eodtich  wirklich  kothige  StoSe  ausgestossen  werden.  Die  Übrigen 
Symptome,  welche  sich  dfunit  verbinden,  sind  theils  die  intensive 
Unterleibsentzündung ,  theils  Refle:serBcheinungen  des  heftig  er- 
griffenen Nervensjstemes ,  die  in  Baucbl&hmung  endigen,  wie 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  Schluchzen,  Angst,  Meteorismus, 
frequenter,  kleiner,  unregelmässiger,  bald  aussetzender,  faden- 
förmiger Puls,  unlöschbarer  Durst,  rascher  Collapsns,  ohnmaoht- 
ähnliche  Schwäche,  kalte  Extremitäten. 

Dass  die  Prognose  beim  Ueus,  auf  welcher  Ursache  er 
auch  beruhen  mag,  eine  sehr  misalicbe  ist,  hat  unser  durch  die 
Eigen thümlichkeit  seiner  Entstehung  ausgezeichneter  Fall  aufs 
Nene  dargethan.  Ist  es  einmal  zum  förmlichen  Kothbrechen 
gekommen,  werden  die  Unterleibssohm erzen  sehr  heftig,  die  aus- 
gflbrochenen  Massen  schwärzlich ,  hat  sich  Entzündung,  Gangrän 
anggebildet,  dann  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  noch  wenig 
Hoffnung,  ist  aber  trotzdem  unter  allen  Umständen  eine  dem 
betreß'enden  Falle  anzupassende  Behandlung  bis  znm  Ende  ohne 
Unterbrechung  zu  versnchMi. 

Obgleich  bei  unserem  Falle ,  der  seiner  anatomischen  Ver- 
hältnisse wegen  für  die  Therapie  aossererdentlich  günstig  sebeint, 
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kein  Erfolg  erzielt  worden  ist,  fordert  er  doch  ganz  beaanders  zu 
entschiedenem  Eingreifen  bei  allen  Fällen  von  Ileus  auf.  Hat 
man ,  dn  dies  der  häufigste  Grund  des  Ileus  ist ,  einen  mit  Ileus 
behafteten  Kracken  zunächst  aufs  Genaueste  untersucht,  ob  nicht 
etwa  eine  BrucheinklemniQDg  vorhanden  sei ,  so  bleibt,  da  Heus 
bekanntlich  im  Gefolge  mannigfacher  krankhafter  Zustände  ent- 
stehen kann,  welche  von  praktischem  Standpunkte  aus,  insofern 
ihre  Diagnose  am  Krankenbette  mehr  oder  weniger  unmöglich 
ist,  nur  Interesse  haben,  weil  sie  Ileus  erzeugen ,  die  Behandlung 
immer  gröastentheils  eine  rein  empirische. 

Aberctombie  gibt  in  Betreff  der  Behandlung  dea  Deua  beachtenS' 
«ertbe  Winke,  die  nicbl  oft  genug  betont  werden  koDoea. 

Ersagt:  „Bei  der  ärztlichen  Bahandlaag  der  Fälle,  welche  sich  unter 
die  allgemeine  Bubiik  dea  Ileus  bringen  lassen ,  hat  man  hinsichtlich  der 
Bescbaffeubeit  der  Symptome  immer  nüthig,  wichtige  Unterscheidungen  vor 
Angen  zu  behalten,  die  nichtige  Verschied enheiieu  in  Hinsicht  der  Behand- 
lung zu  erfordern  schBinen.  Die  Hanptverschiedenheilen,  welche  von  prak- 
tischem Interesse  sind,  sind  folgende: 

1)  Eine  hartnäckige  Verstopfung  mit  AaftreibuDg  des  Unterleibes,  and 
einem  bedentenden,  allgemeinen  Kranksein,  jedoch  ohne  Empfindlichkeit 
und  ohne  bedentend  heftige  Schmerzen. 

a)  Dieselben  SjiDplome  in  Verbindung  mit  einem  flxen  Schraerz  und 
Empfindlichkeil  auf  einer  bestimmten  Stelle  des  Unierleibes,  besonders  in 
der  Gegend  des  Caput  coli. 

3)  Heftiges  Leibkneipen ,  das  sieb  in  Parox^rsmen  einstellt,  und  dem 
heftigen  Drängen  nach  nnten  zu ,  das  in  Folge  der  Anwendung  eines  drasti- 
scheo  Pucgirmittela  entsteht,  gleicht.  Diese  gemehrte  Thatigkeit  des  Darm- 
kanals  geht  bis  zu  einem  gewiesen  Punkte,  hört  hier  auf  und  geht  dann 
wieder  räckwäits,  worauf  Eibrechen  und  oft  Kothbrechen  erfolgt.* 

Die  praktische  Anwendung  dieser  Unterscheidung  bezieht 
sich  hauptsächlich  auf  den  Gebrauch  der  Furgirmittet ;  es  gibt 
Fälle ,  wo  der  Beus  sofort  nach  dem  Gebrauche  eines  kräftigen 
Purgirmittels  verschwindet;  auf  der  anderen  aber  auch  solche, 
besonders  die  Peritonitis  eben  Formen,  in  welchen  alles  heftige 
Purgiren  durchaus  nachtheilig  und  schädlich  ist.  Die  Purgir- 
mittel  machen  jedoch  jedenfalls  nur  einen  geringen  Theil  der  Be- 
handlung des  Heus  aus. 

Ein  für  Fälle  wie  der  nnsrige  nicht  genug  zu  empfehlendes 
Mittel  ist  die  Anwendung  der  Kälte  m  Form  von  Eis  üb  erschlagen 
über  den  Unterleib ,  als  Klystiere  von  Eiswasser  und  innerlich 
durch  Trinken  kalten  Wassers.  Die  Wirkungen  der  angewandten 
Kälte  sind  Aufhören  des  Schmerzes,  der  innerlichen  Hitze ,  des 
Durstes  und  Erbrechens.  Man  bemerkt  vielfach  eiuo  Zunahme 
derDarmthäligkeit,  so  dasa  in  vielen  Fällen  Leibes  Öffnung  erfolgt. 

Die  Anwendiing  des  lebenden  Quecksilbers  dagegen  ist  immer 
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mr als  letztes,  vwrEweifeltes  Mittel  za  wühlen,  indem  Fälle  be- 
obachtet sind ,  in  welchen  diese  Sehandlnng  «inen  unglttcldicbec 
iaegttDg  hatte.  Die  Kranken  bekamen  in  der  späteren  Periode 
der  Krankheit  einige  Uneen  Quecksilber  und  BtarbeE ;  bei  der 
tiection  fand  man  das' Quecksilber  in  die  Bauchhöhle  ergossen. 
Dawaren  dies  Fälle  von  Inlussusception,  in  welchen  das  Intus- 
tasceptnin  gangränös  abgestossen ,  die  Adhäsionen  der  uun  zn 
verwachsenden  Darrastücke  aber  noch  nicht  zn  der  Festigkeit  ge- 
diehen varen,  dass  sie  dem  Andrang  des  Quecksilbers  hätten 
nidersteh en  können. 

Um  dieses  immerhin  nicht  ungefährliche  Mittel  zu  umgehen, 
iil  roD  anderer  Seile  heftiges  Einspritzen  grosser  Mengen  von 
Flüssigkeit  empfohlen  und  hat  insbesondere  Leber t  in  einem 
Fdle,  bei  dem  schon  viele  Mittel  vergebens  versucht  waren,  die 
Verstopfung  bereits  14  Tage  bestanden  hatte ,  der  Kranke  sicht- 
lich collabirte ,  sehr  kräftige  Injectionen  mit  einer  kleinen  Haus- 
teserspritze  id  den  Darm  machen  lassen.  Wenige  Stunden  darauf 
erfolgte  Stuhlgang,  enorme  Massen  wurden  entleert,  und  der 
Knake  genas  bald  darauf. 

Die  peritonitischen  Formen  sind  antiphlogistisch,  durch  Btut- 
entziehungen  ,  durch  narkotische  Fomente  ,  lang  dauernde  Bäder 
m  behandeln.  Helfen  alle  Mittel  nicht ,  so  hat  man  operativen 
Eingriff  empfohlen.  Die  früher  geübte  Methode  derLaparo- 
iDmie,  wobei  die  Bauch  decken  gespalten  und  eine  lang  dauernd« 
und  schwierige  Operation  mit  Eingehen  der  Hände  gemacht  wer- 
den aoU ,  widerrathen  die  verständigsten  und  geschicktesten  Chi- 
mrgen  der  Neuzeit. 

So  erwähnt  Böser  a.  a.  O.  p.  389,  dnss  in  den  meisten  Füllen  die 
lihere  BeatinunnDg  des  Sitzoe  und  der  Ursache  einer  solchen  Beengnng  des 
Dinoei  daföT  nicht  wohl  möglich  sei.  „Mbd  hat  keine  ordentliche  Anam- 
Mse;  man  wird  oft  erst  gernfen,  wenn  der  Bauch  angetrieben  und  empfind- 
lich und  hjerdnrch  das  Dingno stielten  sich  erschwert  zeigt.  Man  ist  auch 
Dir  ananahmsweise  im  Falle ,  den  eingeklemmten  Xheil  an  seiner  grösseren 
Biite  dnreh  die  Bauchdeckon  zu  unterscheiden.  Im  chloroformirten  Za- 
itnde,  wenn  der  Bauch  recht  erachlaDt  und  oneinpfindlicli  geworden,  mag 
W «her  gelingen  (Streu hei).  Man  kann  zwar  vermathen,  dass  der  Fnnkt, 
dn  Zierat  geschment  hat,  anch  der  Ausgangspunkt  des  Uebels  sei ,  aber  es 
in  hlat,  daas  man  auf  ein  Zeichen  wie  diesea  keinen  sicheren  Schlnas  bauen 
^.  Auch  die  änaserlich  sichtbare  Vortreibang  eines  anfgebläfaten  Darmes 
0^  die  Fählbarkeit  desselben  kann  nur  beweisen,  daas  man  hier  einen 
'^Uen  Danutheil  vor  eich  habe ,  welcher  oberhalb  der  Beengang  liegt ;  wo 
le Beengung  selbst  sitzt  und  wie  sie  beschaffen,  kann  man  nicht  fühlen." 

Anders  liegen  dagegen  die  Sachen  für  die  neuerdings  in 
^nfnahme  gekommene  provisorische  Enteroto- 
■>ie.    Sie  passt  für  alle  Fälle  von  Darmocclusion  in  gleicher 
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Weise,  weichet  auch  ihr  Sitz,  ihre  Natur,  ihre  Heiluii|sfähi^eit 
sein  möge.  Diese  Terschiedeneu  Möglichkeiten  inüuiren  gar  nicht 
anf  daa  Veritihren ,  die  Operation  kann  immer  in  gleicher  Weise 
ausgeführt  werden  und  bietet  keine  ernstlichen  Schwierigkeiten 
nach  den  durch  Maissoneuve  (ArcbiveBgenäralesdemedecine 
4.  Ser.,  Tome  VII,  Avrill845)  undNelaton  (L'Union medicale 
Si.  89  ,  91  nnd  93.  1857)  erworbenen  Thatsachen.  Es  bt  das 
grosse  Verdienst  von  T  ü  n  g  e  1  (Archiv  f.  klinische  Chirurgie  I,  2, 
p.  334)  nnd  von  Wach smuth  (Virchow's  Arch.  XXIII.  1,  2, 
pag.  138)  diesen  Gedanken  eines  blos  provisorischen  S^grifies 
bis  zur  eventuellen  Losung  der  DarmverschliessuBg  weiter  ver- 
werthet,  diese  Frage  überhaupt  in  der  deutschen  Literatur  von 
Nenem  zur  Discussion  gebracht  zn  haben. 

Nach  Wachsmuth's  Annahme  sind  die  grossen  nod  rasch 
tödtenden  Gefahren  des  Ileus  vornehmlich  die  rein  mechanisch 
bedingten  ,  einmal  der  mit  jedem  Augenblick  wachsende  Druck, 
unter  den  der  Darmkanal  oberhalb  der  Verengerung  und  der  ganze 
Dacminhalt  geriith ,  nud  zweitens  die  dadurch  erzwungenen  Be- 
wegungen des  Darmkanales,  Ereignisse,  welche  den  Heus  hervor- 
rufen, nachher  seine  Rückbildung  verhindern  und  zugleich  durch 
ihn  immer  mehr  gesteigert  werden.  Damit  sind  nach  WachgmuCh 
die  Indicationen  für  die  Behandlung  des  Dens  sehr  klar  und  be- 
stimmt gegeben ,  nämlich  den  intraabdominellen  Druck  möglichst 
zu  beseitigen  und  die  abnormen  Bewegungen  des  Darmkanales 
zu  beruhigen.  Durch  die  Enterotomie,  wie  sie  unter  solchen 
Umständen  empfohlen  ist ,  besonders  wenn  sie  zur  richtigen  Zeit 
in  Ausführung  kommt,  wird  nun  mit  einem  Schlage  der  Kranke 
von  dem  intraabdominellen  Drucke  befreit  und  sistiren  damit  zu- 
gleich wirksamer,  als  durch  irgend  ein  anderes  Mittel,  die  ab- 
normen Bewegungen  des  Darmkanals.  Die  Kichtigkeit  der  Be- 
hauptungen von  Wachsmuth  bezüglich  der  oben  erwähnten 
Operationsmethode  darzuthnn  ,  hätte  es  sicherlich  keinen  günsti- 
geren Fall ,  als  der  eben  von  mir  erwähnte ,  geben  können ,  z  u  - 
mal  durch  das  angedeutete  Verfahren  unter  diesen 
besonderen  Verbältnissen  selbst  radicale  Heilung 
hätte  erzielt  werden  können.  Ich  bedaure  deshalb  um 
so  mehr,  dass  die  Umstände  es  nicht  erlaubt  haben,  die  von 
Wachsmuth  mit  vollem  Rechte  eo  wann  empfohlene  Enterotomie 
in  diesem  Falle  znr  Ansfflhrang  zu  bringen.  Möge  er  dessen- 
ungeachtet dazu  dienen,  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Operationsmethode  zu  lenken. 
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Von  E.  Wapier. 

Das   Syphilom   der   Laber.») 

Daa  Syphilom  der  Leber  ist  durch  üe  üntersuchnngen  von 
Bodd,  Bicord,  Rayer,  Dittrich,  Meckel,  Gabler, 
Rokitansky,  Bamberger,  Virchow,  Wilks,  Frerichs, 
Biermer,  Förster  u.  A.  bo  bekannt,  dass  ich  im  Fotgendeo 
weder  eine  Geschichte  dieser  Affection,  noch  Beweise  für  die 
Byphilitische  Natttr  derselben  zu  geben  brauche.  Vielmehr  will 
ich  mit  der  Veröffentlichung  meiner  Beobachtungen  1)  die  Iden- 
tilit  des  knotigen  wie  des  difiusen  Lebersyphiloms  mit  den  Syphi- 
lomen  anderer  Organe  beweisen,  und  2)  Belege  dafQr  beibringen, 
dass  die  sog.  interstitielle  syphilitische  Leberentzündung  übt  eine 
Art  von  HeilungsproceBB  des  circnmscnpten  Lebersyphiloms  ist. 

Das  LebersyphiloDi  kommt  in  mehreren,  nnr  zum  Theil  in 
einander  Übergehenden  Arten  vor. 

1)  Das  grossknotige  Syphilom. 

Hierunter  verstehe  ich  die  bekannten ,  vorzugsweise  durch 
Bndd  nnd  Dittrich  bekannt  gewordenen,  sog.  syphilitischen 
GnmmigeschwUIste.  Ich  sah  davon  neun  Fälle  :  fünf  derselben 
sedrte  ich  selbst;  von  den  vier  andern  erhielt  ich  die  betreffenden 
Leberpräparate.  Nnr  eiamat  sab  ich  einen  vollkommen  frischen, 
blos  für  die  microscopische  Betrachtung  stellen  weise  rückgängigen 
Gummikooten;  alle  andern  waren  so  stark  einfach  nnd  fettig  atro- 
phisch ,  dass  nur  in  der  äusseraten  Peripherie  die  Structur  deut- 
lich erkannt  werden  konnte. 

Die  Structnr  der  knotigen  Lebersyphilome  bietet  keine 
wesentliche    Differenz   von    den    im    Allgemeinen    geschilderten 

zwell}'.   Deber  das  Syphilom  der  Leber.  Leipdg. 
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VerhSltniasen  diir.  Meist  finden  sich  die  zelligen  Theüe  in  viel 
geringerer  Zahl  als  die  Kerne.  Stets  fsnd  ich  das  Bindegewebe, 
in  welchem  Zellen  ond  Kerne  eingebettet  waren,  in  Terhältniss- 
mässig  reichlicher  Menge,  nnd  sowohl  in  Form  von  wirren  Faeem, 
als  in  der  dQnnerer  oder  dickerer  Bindegewebabündel. 

Die  erste  Entstehung  des  Lebersyphiloms  geht  meistens  vom 
interacinösen  Bindegewebe  aus.  Die  hier  entstehenden  Kerne 
breiten  sich  ,  dem  Laufe  der  Lebercapi Ilaren  folgend ,  in's  Innere 
der  Acini  aus:  die  Capillaren  erscheinen  als  breite,  deutlicti 
längsfasrige  und  mit  anfangs  spärlichen,  später  reichlichen,  runden 
Kernen  besetzte  Streifen.  Die  anliegenden  Leberzellen  werden 
immer  kleiner,  dunkler,  körnig,  sind  dabei  bisweilen  anffallend 
lang  and  schmal,  und  verschwinden  endlich  vollständig.  Ob  auch 
von  den  Kernen  der  Leberzellen  schlaue  he  Kernwuchemng  aus- 
geht, oder  ob  die  Ober  airophiren  den  Leberz  eilen  sichtbaren  Kerne 
nur  von  den  Capillaren  herrühren ,   konnte  ich  nicht  entscheiden. 

Die  Umwandlung  des  Lebergewebes  in  s^philomal&ses  Ge- 
webe erfolgt  übrigens  nicht  in  regelmässig  kreisförmiger  Ausbrei- 
tang, sondern  unregelmässig  und  zackenformig,  so  dass  bisweilen 
mitten  in  Kemmassen  noch  ziemlich  normale  Stücke  von  Leber- 
acini  liegen,  —  ein  Verbältniss,  welches  in  gleicher  Weise  auch 
beim  Leberkrebs  stattfindet. 

In  einem  Fall  (XXXV)  fand  ich  sogar  im  Innern  der  über 
hühnereigroBsen  Syphilome  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  rothbraane 
und  graurothe  Stellen,  welche  unter  dem  Microscop  fast  ganz  aus 
netzförmig  angeordneten,  meist  kleineren,  fettreichen  Leberzellen 
bestanden  und  nur  hier  und  da  atrophisches  s^pbilomatöses  Ge- 
webe enthielten. 

Die  meisten  Lebers jphilome  kommen  erst  nach  langer  Daner 
ihres  Bestehens  und  in  hohen  Graden  der  Atrophie  zur  Seetion. 
Sie  bestehen  dann  aus  dicht  liegenden ,  mattglänzenden ,  einfach 
atrophischen  Gebilden ,  deren  Kern-  oder  Zellennatnr  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  ist,  und  aus  einer  nur  stellenweise  deutlichen, 
undeutlich  fasrigen  oder  homogenen  Grundsub stanz.  Oder  sie 
enthalten  ausserdem  noch  reichliche,  gleichmässig  verlheilte  oder 
in  kleinsten  Häufchen  liegende  Fettmolecüle. 

Die  Leber  im  Allgemeinen  zeigt  beim  Vorbandensein  grosser 
knotiger  Syphilome  bald  keine  weitere  Abnormität,  bald  ist  sie 
fester,  reicher  an  inter- und intraacinösem Bindegewebe.  In  einem. 
Fall  (XXXV)  Ton  bedeutender  Vergrösserung  der  Leber  neben 
verhitltnissmässig  spärlichen  Syphilomen  war  jene  durch  reich- 
liches intraacinöses ,  starrfasriges  oder  homogenes  Bindegewebe 
bedingt,   welches  sehr  reichliche ,  kleine  oder  mittelgrosse,  fMt 
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dnichiiiis  einfach  atrophische  Kerne  und  viel  spärlichere,  bis 
Vmo'"  grosse,  runde,  grosskernige  Zellen  enthielt.  Dsnebeü 
bmea  nar  stellenweise  noch  fettig  infiltrirte  oder  von  Gallenfarb- 
stoff' erfüllte  Leberzellen  vor.  Hiemach  würde  dieser  Fall  eine 
Combination  des  grossknotigen  mit  dem  diffusen  Syphüom  dar- 
stellen. 

XXXIV.  JuDge  und  ältere  Sjpbitome  der  Lebar,  Ma- 
ningitii  etc.*) 

SSj&hngcr  Maan,  Bedrt  am  90.  April  1860  (Georgenhaue). 

(Der  Verstorbene  haue  den  grösstenTbral  seines  Lebens  anfdentZacht- 
batise  zDgsbracht,  tod  welchem  er  nach  siebenjähriger  Haft  krank  entlageen 
wurde.   Seit  12  Tagen  Gesichiaerysipel,  complicirt  mit  heftiger  Bronchitis.) 

Leber  in  allen  Durchmessern  fast  am  die  Hulfta  gräaaer.  Au  ih: 
Oberfläche  c.  50  hirsekom-  bis  zweilinsengroBse,  ruu 
liehe,  flache,  welssliche  oder  röthliche  Hervorragung. 
Diesen  entsprechen  auf  dem  Durchschnitt  1  —  7'"  grosi 
rande,  scharf  und  kapselartig  umschriebne,  weissiicl 
hell-  oder  (duich  zahlreiche  kleine  Extravasate)  dnnkelrOthlic) 
markig  weiche(7),  über  die  Umgebung  stark  vorcretena« 
Stellen,  um  welche  jene  stark  comprimirl  ist.  In  geringerei 
Bienge  sitzen  gleiche  Massen  auch  entfernt  von  der  Oberfläche ;  einzelne 
nnmittelbar  an  kleineren  Lebervenen  ,  in  diese  sich  Torbachtend.  Ferner 
finden  eich  im  Innern  der  Leber  c.  SO  erbsen- bis  waUnuss- 
grosse,    scharf  umechriebene  Knoten  von  runder  Gestalt, 


XXXV.     Sjpbilome  der  Leber,  de«  Hodens  etc. 

S9'jiiabngeT  Mann,  secirt  am  2.  Januar  18S3  (Georgenhaaa). 

(Von  Herrn  Dr.  H.Meissner  erhielt  ich  Krankengeschichte,  Seo- 
tionsbcfnnd  nad  die  betreffenden  Präparate.) 

Der  Kranke  ,  angeblicli  nie  intermillcnskrank  und  nie  syphilitisch  ge- 
wesen, aber  einemherumschn'eifendon Leben  nnd  demTmnke  ergeben,  kam 
wegen  Arbeitslosigkeit ,  Binrälligkeit  und  wegen  eines  seit  etna  6  Jahren 
hestehenden  kalten  Abecesses  an  der  Aussenseite  in  der  Mitte  des  rechten 
Oberanns,  sowie  eines  seit  Kurzem  entstandenen,  fast  eben  so  grossen  furnn- 
culäsen  Abscesses  über  demRficken  des  linken  Handgelenks  am  10.  October 
1863  zur  Aufnahme  in  da«  Georgenhospital. 

Der  Kranke  war  sehr  abgemagert,  die  Mosculatnr  schlaff,  die  Haut 
ichmntriggelblichgran,  abschilfernd,  das  Gesicht  etwas  gedunsen,  derUnter- 
leib  enorm  aufgetrieben  und  hart,  beide  Unterschenkel  etwas  geechwollen, 
—  Die  phj'eikalische  Untersuchung  ergab   am   Haiae  lautes  Noonensauaen, 

*)  Dieser  Fall,  schon  im  Archir  U,  pa«.  225  als  Tuberkulose  und 
Krebs  der  Le  ber  veröffentlicht ,  gehört  nach  neuerdings  gewonnener  Ueber- 
lengung  hierher.  Die  älteren  Syphilome  wurden  damals  fälschlich  für  Tu- 
.bei^el,  die  j&ageien  fUr  Krebse  gehalten. 
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Longen  und  Heiz  normal,  Leber  und  Uilz  enorm  vereröMert,  jederteitB  von 
der  Höhe  der  Brnslwarze  bis  nahe  znra  Hüftbeinkamm  aicb  erstreckend  und 
nebst  einem  massigen  Ascites  der  Banchhühle  nnd  Auflreibung  der  Däima 
die  hauptsächlichste  Ursache  der  Spannung  des  Leibes.  Lotiteie  war  so 
gross,  dass  beide  Organe  troiz  ibier  Grösse  nicht  deutlich  gefühlt  werden 
konoten.  Der  Appetit  des  Kranken  war  gut,  der  Stuhl  darcbfallig,  aber 
ohne  Blut,  der  Urin  normal  gefärbt,  ohne  Eiweiss. 

Der  kalte  Absoess ,  welcber,  gleich  bei  der  Aufnahme  geöffnet,  eine 
groMe  Menge  seröser  Flüssigkeit  and  blutigen  Eiters  entleerte,  reriieilte 
binnen  wenig  Wochen  bis  anf  eine  kleine  Oeffnnng,  welche  bis  zu  einem 
fisCulÖseQ  Gange .  aber  anschdnend  nicht  bis  auf  den  Knochen  liibrte ;  die 
fnruDC alose  Entzündung  halte  girächfalls  nachgelasson  and  nur  einige  sinuöse 
Gänge  hinterlassen,  welche  wiederholt  gespalten  werden  mnssten.  Das  da- 
bei erhaltene  Blut  war  aosseroidenllich  dünnflüssig  und  nassrig ,  hatte  nur 
wenig  Neigung  la  gerinnen  und  liess  unter  dem  Microecop  nur  die  reihen 
Blutzellen,  aber  keine  Vermehrung  der  farblosen  Zellen  bemerken.  Durch 
Ruhe,  Chinin  und  Eisen  nahmen  die  Kräfte  des  Kranken  bald  wieder  in, 
die  DurchHlle  Hessen  nach,  die  Schwellung  der  unteren  Extremitäten  nahm 
aber  allmälig  in  und  nöthigten  ihn  nach  äOcba  Wochen,  da  Umwicklungen 
mit  Rollbinden  nicht  zu  genügen  schienen,  zu  forlgesetztem  Bettauf  enthalt. 
—  Der  Appetit  blieb  dabei  immer  nomml,  die  Oedeme  waren  nach  drei 
Wochen  fast  ganz  verschwunden  und  der  Kranke  begann  wieder  aufzustehen, 
als  er  plöUtlich  beim  G«hen  niedersank  and  halb  bewusstlos  zu  Bett  gebracht 
werden  musste.  Seitdem  blieb  er  bettlägerig,  hektisches  Fieber  stellte  sich 
ein,  die  Schwäche  und  Hinfälligkeit  nahmen  rasch  zu.  Wenige  Tage  vor  dem 
Tode  trat  ohne  vorausgegangenen  Schüttelfraat  hochgradige  Kurzathmigkeit 
hinzu  und  die  Pcrcussioa  ergab  jetzt  in  beiden  Lungenspitzen  ,  namentlich 
links,  eine  massige  Dämpfung  und  links  auch  Bronchialathmen,  namentlich 
beim  Bxspirium.  Der  Appetit  hatte  sich  gänzlich  verloren,  der  Stuhl  war 
wieder  durchfällig,  thonfarbig,  mit  etwas  Blut  gemischt,  der  Urin  dunkel, 
sparsam,  schwach  icterisch  ge^bt,  ohne  Eiweiss,  die  Hant  deutlich  gelb, 
namentlich  im  Tode,  welcber  plötzlich  ohne  vorausgegangene  Agone  beim 
Aufriehten  erfolgte. 

Sectionsb  efund:  Kürper  über  mittelgross ,  Haut  ausserordentlich 
blast,  gelb  gefärbt,  mit  sehrwenigTodtenflecken;  geringe  Starre.  —  Unter- 
leib stark  aufgetrieben  und  gespannt.  An  den  unteren  Extremitäten  nur 
geringes  Oedcm.  Am  rechten  Oberann  und  oberhalb  des  linken  Hand- 
gelenke die  erwähnten  fistulösen  Geschwüre,  ohne  Caries  des  darunter  ge- 
legenen Knochens.  Ausserdem  über  dem  rechten  Eltenbogengelenk  aussen 
eine  apfeigrosse,  fluctuirende  Geschwulst,  welche  beim  Einschneiden  ge- 
ronnene Eiterklurapen  entleerte.  Mit  dem  eingeführten  Finger  liess  sich 
daselbst  eine  tiefe  Gmbe  nachaeisen  von  dem  Umfange  einer  lialben  Wall- 
nnss  in  dem  cariösen  Knochen.  —  Nirgends  sj'pbilitische  Ausschläge  oder 
Drüaenschwellnngen  uitd  Knochen  Wucherungen.  An  der  Glans  penis  ein 
linsengroBser ,  blaasbräuaUcher  Fleck  ohne  Verhärtung.  — Linker  Boden 
aormal.      Der  rechte  Hoden  bedeutend  vergrössert,  verhär- 

käsigfesten  Knoten  ein" 

Gehirn  normal.  Im  Rachen  nnd  Kehlkopf  keine  Geschwüre  oder  Nar- 
ben. —  Lungen  beide  ÖdematÖs  mit  icterisch  gefärbtem  Schaum  nnd  hyperä~ 
misch;  die  rechte  nüt  der  parietalen  Pleura  allseitig  verwachsen,  die  linke 
mit  nur  wenig  Adhäsionen,  in  der  Spitie  mit  lablreichen  kleinen  Tnberkelo, 
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Tollig  luftleer.  —  Eenfleiecli  namentlich  in  der  linken  Hälfte  tebr  Tcidicki, 
blassgelb,  wie  infiltrirt,  wenig  elastisch.  Klappen  normal.  Der  rechte 
Ventrikel  mit  einem  blassgelb  liehen ,  gallertartigBn ,  nach  der  Form  der 
Höhle  gebildeten  Fibiingerinnael  erfüllt,  welches  in  seinem  Innern  eine 
■chwänliche  Blntcuuse  einecbloaa. 

Banchhüble  mit  etwal — S  Ff d.  dünner,  gelblichgrüner,  Beröser  Flüssig- 
keit erfüllt. —Leber  enorm  vergrossert,  1  Pfd.  12  Lth.  schwer, 
mit   der  Niere   nnd   dem   ZwercbfeU   fest  vemachsen,    mit  mehreren 

nnsigrossen,  slcharf  nmschriebenen,  gelblichen  Knoten 
durchsetzt,  die  zum  Theil  über  die  Oberfiäche  hervorragten  nnd  durch 
das  Zwerchfell  hindurch  von  der  Bnuthühle  aus  gefühlt  werden  kountsu. 
Sie  waren  wie  abgekapselt  nud  fehuelteu  bei  ihrer  markig- 
käeigen  Beschaffenheit  eingedickten  und  rerkreideien 
Eiterheerden,  Das  Parenchym  war  sehr  fest  infiltrirt,  die  Oberfläche 
mit  lauter  weisslichen  Granulationen  nnd  kleineu  polypösen  Anhängen  be- 
setzt. ~  Uilt  gleichfalls  enonnTB^roasert,  14"  lang  und  8 "breit,  2 '/(Pfd. 
schwer ,  ohne  besondere  Trübung  der  Kapsel ,  ohne  deutlich  herrortreteudB 
Ualpighi'scbe  EÖrperchen,  rothbraun,  von  normaler  Consistens,  mit  einem 
grossen  hämorrhagischen  Infarct.  — Pankreas  vergrüssert,  ohne  merkliche 
lodonttion.  Hei^nteiioldrüBen  nur  stellenwdae  etwae  vergroMert,  nicht 
Tertärtet.  —  Beide  Niereu  gross ,  echlsff ,  nut  sehr  deutlicher  dendritischer 
Venweigung  der  oberäächlichcn  Oefässehen;  das  Fett  in  den  Nierenbecken 
•ehr  g^b  gefärbt.  —  Darmkaual  im  ganzen  Dickdarm  nnd  im  untern  Theile 
des  Dünndaims  mit  tbonlarbigcn ,  breiigen ,  nicht  blntigen  Päcalmassen  er- 
füllt ;  der  obere  Theil  des  Dünndarms  enthielt  wenig  gelbe  Fäcalmasae. 

KXXVl.  Sjphtlom  [der  Leber  nnd?(?)  der  linken  Niere. 
Altersmarasmus. 

Tfijähiiger  Mann,  secirt  am  16.  September  1860. 

Körper  mittelgrosB,  stark  abgemagert,  an  den  Knöcheln  massig  öde- 
matÖB.  Am  Kreuzbein  und  am  linken  Trochanter  je  eine  äachhandgrosse, 
darch  das  ganze  Corinm  reichende,  brandige  Decnbitnssielle.  Am  rechten 
innem  Knöchel  eine  tholergrosae  Brandblase.  Todtenflecke  spaisHin,  blass. 
Am  linken  Ellenbogen  zwei  Unsengiosae  runde  Locher,  welche  in  einen 
mehrere  Zolle  laugen,  platten  Eicergoug  führten.     Massige  Starre. 

Schädeldach  normal,  mit  der  Dura  fett  verwachsen.  Au  deren  Innen- 
fläche in  der  rechten  mittlem  Schadelgrube  zahlreiche  kleine  rostfarbene 
Flecken.  Weiche  Hirnhäute  an  der  Couvexität  stark  verdickt,  mit  zahl- 
reichen Pacbionischen  OrannlalioueD.  Hirnböblen  über  doppelt  weiter. 
Himaabstanz  blutarm,  etwa«  fetter.  —  Hachen  nicht  nntecsucht.  —  Lacjni 
und  Trachea  grÖBstentheils  verknöchert.  In  der  Schilddrüse  mehrere  gelbe, 
trockne  Kropfknoten. 

Lungen  stail  nach  hinten  gesunken ,  nicht  verwachsen.  Zahlreiche 
snbpleurale  Lymphgefässe  am  linken  untern  Lnngenlappen  stark  ereilt. 
Obere  nnd  mittlerer  Lappen  eebr  trocken,  blutarm,  mürbe.  Beide  untere 
Lappen  linke  schlaff,  rechts  etwas  fester,  gtanroth,  grösstentheiU  luftleer. 
In  den  Bronchien  sparsame  dünneitrige  Flüssigkeit.  —  ImHerzbeutel  etwas 
klare  Flüssigkeit.  Herz  etwas  grösser ,  schlaff,  rechts  fettreich,  Endocar- 
dinm  links  überall  massig  getrübt.  Schnenfsden  zuui  Theil  stark  verdickt, 
nicht  verkürzt.  Segel  etwas  kürzer,  massig  verdickt.  Aortenklappen  gleich- 
massig  verdickt,  etellenneise  verkalkt,  zwei  mit  einander  verwachsen.  Tri- 
cospidalis  nnd  Pulmonalklappen  schwach  verdickt.    Eeizfleiech  giaobiaun, 
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bomcg«!!.     Aon«  flbenll  etwas  weiter,  mit  zahlreichen  fettig  e 
und  eiDielnen  Terk&lkten  Stellen. 

Bsnchhöhls  ohne  FlQssigkeit.  Leber  in  alten  Dnrchmeeaern  faat  um 
die  EUlfte  kleiner;  vorderer  Band  stelleoneise  baatartig  dünn.  Kapsel 
überall  schwach  getrübt,  Lebergewehe  braonroth,  etwaa  fester,  blutaim; 
Acini  undeutlich  umachriebeD,  klein.  An  derConvexität  der  Leber, 
S"  nach  aniaen  von  der  Oallenblaae,  ebenso  weit  rom  Tordem  Rande  ent- 
gegen I"  im  grijssten  DnrchmeBBer  haltende,  grauröth- 
licbe,  homogene,  ziemiich  feste  und  trockne  Masse.  An 
ilwem  untern  Ende  verläuft  ein  1'/i"'  dicker  Leberrenenaet.  Die  Wimd 
aller  grössero  Leberrenenäate  ist  arterieoübnlich  dielt ;  Pfortader  noimal. 
Galle  reichlich,  blas8„diinn.  —  Milz  klein.  Kapsel  ziemlich  stark  verdickt. 
Gewebe  graubrann,  groBslentheils  breiig  weich. 

Nieren  kleiner.  Kapsel  normal.  An  der  Oberfläche  einzelne  flache 
Narben  nnd  lablreicbe  kleine  seröse  Cysten.  Binde  normal  broit,  granroth, 
weniger  dentlicb  faerig ;  Pjramiden  etwas  fester.  An  der  Oberfläche 
derliuken  Kiere  liegt  ein  erbeengrosser,  knglig  vor- 
gleicher Körper. 

M^enschleimhaut  mit  leichiichem  Schleim  überzogen,  scbwacb  ver- 
dickt, gröBstentheils ,  besonders  am,  Pförtner,  schief erfarben.  Im  Pförtner 
selbst,  sowie  in  der  Mitte  des  Magens  je  eine  erbsengroase,  granrotbe,  weiche 
polypöse  Geschwulst.  Muscularis  am  Pförtner  über  doppelt  dicker.  — 
Dnodennm  normal.  —  In  der  obern  Hälfte  des  Jejunnm  finden  sich  über 
SO  Divertikel;  dieselben  sind  '/, —  l'/t"  'ang.  meist  ebenso  breit,  bald 
schmal ,  bald  breit  aufsitzend ,  liegen  sümmtlich  zwiBchon  den  Mesenterial- 
platten  nnd  besteben  in  ihrer  Basishälfte  ans  allen  Darmhauten ,  während 
sich  im  freien  Theil  die  Muscnlaris  nicht  mehr  findet.  Die  ganie  DUnn- 
dannschleimbaut  ziemlich  gleichmässig  schwarz  pigmentirt,  stellenweise  mit 
eitrigem  oder  blutigem  Schleim  bedeckt.     Dickdarm  normal. 

XXXVU.  Sjphilome  der  Leber.  Exostose  des  Stirn- 
beins.    EndocarditiB   der   Mitralis.     Etc. 

SSjähriges  Weib,  secirt  am  T.  April  IBSS. 

Körper  klein,  stark  abgemagert,  an  den  untern  Extremitäten  von  den 
Knieen  an  schwach  odematös.  Haut  grangelblich ,  mit  reichlichen  violetten 
TodtenSecken.  Schwache  Starre.  Unterhantzellgewebe  fettarm.  Mdbcd-  ' 
latar  spärlich,  blass. 

Schädeldach  etwas  länger  nnd  schmaler,  dick,  schwer.  An  der  i  n  n  e  r  n 
Fläche  des  Stirnbeins  mehrere  bis  über  1  D"  grosse,  stark 
prominirende,  ans  compacter  Knocbensn  bstanz  beste- 
hende Stellen.  Dura  maier  etwas  dicker  nnd  fester  ansitzend. 
1^«che  Hirnhäute  an  der  Convexität  stark ,  an  der  Basis  schwach  getrilbt. 
In  der  Marksnbstanz  beider  Orosshirnhemispharen,  meist  nahe  der  Periphe- 
rie, gegen  12  halberbsan-  bis  kaSeebohnengrosse ,  blassrothe,  meist  scharf 
nmschriebne,  weiche  Stellen.  Die  übrige  Ilimsubetanz  etwas  weicher,  blut- 
arm ,  wässrig.  Die  Ventrikel  gegen  doppelt  weiter ,  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllt ;  ihr  Ependjm  massig  verdickt.  Die  Hirnarterien  weiter,  stellenweise 
verkalkt. 

BalBorgane  normal.     Rachenorgane  nicht  untersucht. 

Die  linke  Lunge  stellenweise  veiwachseu.  lu  der  Pleurahöhle  gegen 
Vi  Rd.  schwach  trübe,  gelbliehe  Flüssigkeit.  Oberer  läppen  in  allen  Durch- 
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Dtesaem  etaras  gröiaer,  an  den  Rändern  »tompf,  liemlich  stark  pigmanCirt. 
Unterer  Lappen  mit  einet  stellenweise  bis  1 '"  dicken,  frischen  FibrinBCbicht 
fiberiogen.  Das  Gewebe  des  obem  Lappens  stark  emphj'SMnatös ,  stark 
pigmentirt.  Am  Tordem  nntem  Ende  dieses  Lappens  eine  wallntuigroase, 
tcliarf  onuchriebue,  brannrollie,  blutige  Fiiissigkeit  eotleerende,  loftltere 
Stelle.  Das  obere  Drittel  des  untern  Lappens  gleich  dem  obem  Lappen. 
Die  nntem  zwei  Drittel  laftleer,  glatt,  trübe,  btoüge  Flüssigkeit  enthaltend, 
theila  brannrotb,  theils  gran,  weicher.  In  allen  Bronchien  noch  grangelbe, 
rshmige  Flässigkeit ;  die  Schleimhaut  stark  injicirt.  Die  Biocchien  wüter, 
in  ihrer  Wand  Tielfacb  verkalkt.  Bronchtaldrüsen  grosser,  ichwara,  feet.  — 
Rechte  Longe  stellenweise  verwachsen,  überall  massig  empbysematüs.  Ein- 
lelne  Stellen  de«  obern  Lappens  sind  etwas  eingesunken,  fest,  auf  dem 
Darchschnitt  bis  zur  Dicke  von  '/i"  achwarz,  fest,  luftleer.  Dal  Lungen- 
gewebc  ist  an  ollen  übrigen  Stellen  lufthaltig,  emphjseraati>8,  stark  pigmen- 
tirt, blutreich.  Bronchien  und  Bronchi aldrüben  wie  links.  —  Im  Heixbentel 
eine  mässigeMeoge  gelbrüthlicber  klarer  Flüssigkeit.  Visceralblatt  sehr  fctt- 
rwch,  mit  BinEOlnoQ  Sebnonflecken,  Heri  etwa«  grosser,  im  linken  Ventrikel 
etwas  dicker.  Linker  Ventrikel  normal  weit;  Endocardinm  vielfach  getrübt; 
FapillarmuskolD  an  den  Spitzen  sehnig,  Sebneufiiden  stark  verdickt,  etwa« 
küner;  Klappensegel  auffallend  dicker  und  kürzer.  An  der  Vorbofs fläche 
des  vordem  Zipfels  der  Mitralis  Sndet  sich  zunächst  dem  freien  Bande  eine 
bohnengroEse ,  weissrothlicbe  Auflagening ;  neben  derselben  liegt  eine  erb- 
sengTOsse  Stelle,  an  der  die  verkalkte  Klappeniabstanz  blos  liegt.  Rechter 
Vectrikel  etwas  weiter,  an  zahlreichen  Stellen  unter  dem  Endocardinm  gegen 
liDsengroBBe  Anhäufungen  von  Fettgewebe.  Tricnspidalis  in  allen  Theilen 
etwas  verdickt-  Innenfiäche  der  Pulmonalis  vielfach  fettig  entartet.  Aorten- 
klappen stark  in  das  Lumen  vorragend;  ziemlich  gleichmässig  stark  verdickt 
und  verkalkt.     Aorta  weiter,  vielfach  fettig  und  kalkig  entartet. 

Leber  in  allen  Dincbmessern  kleiner,  vorzüglich  sehr  abgeplattet,  dab^ 
zangenloraiig  und  an  einer  queren  Schnürfurche  nach  oben  umzuklappen. 
Die  Sapsel  ist  an  allen  Stellen  vielfach  verdickt.  2  "  vom  Lig.  saspen- 
sorinm  an  der  L eb ero berfl äche ,  sowie  an  der  nntern 
Fläche  des  linken  Lappens  je  eine  zweicrbseugrosse, 
gtauweisse,  glatte,  ziemlich  f  es  te  Gesch  wuls  t.  Die  übrige 
Leberanbstanz  nnr  in  den  grossem  Gefäasen  blutreich.  Die  Acini  liemlidi 
dentlicb,  klein.  Das  Lebergewebe  etwas  fester,  Galle  spärlich,  braun, 
dÜDnUÜBsig.  —  Milz  fast  um  die  Hälfte  kleiner.  Kapset  massig  verdickt. 
Gewebe  weicher,  schwach  pigmentirt. 

Nieren  kleiner,  Kapsel  fester  ansitzend.  Überdache  gleichmässig  fein 
grannlirt,  grau  nnd  rotb  gefleckt.  Rinde  nm  die  Bälfte  schmäler,  ziemlich 
gleichmässig  graaroth,  homogen,  fester.  Pyramiden  klein ,  blass.  An  der 
Oberfläche  einzelne Colloidcjsten.  —  Magen,  Dünn-  nndDickdarm  normal. 
—  Uterus  etwas  grösser,  am  innem  Muttermunde  enger.  In  der  Körper- 
hohle  Bchleimigeilrige  Flüssigkeit.     Ovarien  stark  atrophisch. 

(Microscopisch  wnrden  die  Lebergeschwiitste  nicht  untersucht.) 

XXXVm.  Syphilome  und  syphilitische  Narben  der 
Leber.  Spondjlitis  des  vierten  Halswirbels.  Hyperoslose 
iee  Sternum,     Narben  der  Hoden. 

54jähriger  Mann,  secirt  am  10.  October  1862. 

Körper  mittelgross ,  massig  genährt.  Haut  grangelb ,  mit  spärlichen 
blossen  Todtenflecken.  Starke  Starre.  Unterhantzellgewebe  n^siig  fett- 
haltig ;  Mnscnlatnr  massig  entwickelt,  blassroth. 
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Daa  Schädeldach  leigC  an  der  InneDflacha  des  Sätabrini  mehrere  bis 
erbaengrosBs  knotige  ExoBtosen.  Dura  mater  in  allen  Durchmeasem  etwas 
dicker ;  weiche  Hirnhäute  t,n  der  ConveiiKt  liulu  stark  getrübt.  Himinb~ 
stanz  Terhältnii »massig  blatreich ,  nonnal  consiBttmt.  Der  linke  Thalamus 
opticus  in  seiner  gnnien  Masse  auffallend  weicher,  als  die  übrige  Hirn- 
substam. 

Bachenschleinihaut  normal.  Tonsillen  vorhanden  ;  nnr  an  der  obem 
HUfte  der  rechten  reichliche,  nulssig  tiefe,  alte  Narben.  Lar^nx  undSchild- 
diüse  normal. 

Linke  Pleura  leer.  Lunge  nicht  verwachsen ,  stark  pigmentirt.  Fnl- 
monalpleara  an  zahlreichen  Stellen  massig  verdickt.  Lungengewebe  im 
obem  Lappen  m&ssig,  im  nniern  stärker  blutholtig,  überall  Inftbaltig.  — 
Bechte  Lnnge  stellenweise  verwachsen.  Ad  der  Fnlmoualplenra  dieselben 
Knötchen,  wie  .links.  An  nntem  Hände  des  obem  Lappens  zwei  halbnen- 
groschengrOBse ,  scharf  umschriebne  Sehnenflecke,  denen  entspi«chead  das 
Lnugeugewebc  bis  I '"  tief  luftleer  und  schwielig  ist.  Bronchien  und  Bron- 
chialdruseu  beiderseits  normal.  —  Im  HenbeuCel  gerioge  Menge  klarer 
Flüssigkeit.  V^sceralblatt  stellenweise  verdickt,  über  dem  rechten  Ventrikel 
fettreich.  Herz  normal  gross,  schlaff.  Herzhohlen  normal  weit,  mit  spär- 
lichen Blutgerinnseln.  Fleisch  grauroth,  weicher.  Mitral-  nnd  Tricuspidal- 
klappen  stellenvieise  verdickt.  Aortenklappen  gleichmässig  schwach  ver- 
dickt. Aorta  ascendens  und  Arcus  gegen  doppelt,  die  Aorta  thoradca  um 
die  Hälfte  weiter;  die  Innenfläche  anregelmässig  flach  bucklig,  vielfach  fal- 
tig ;  die  Bnckel  meist  milchweiss,  theils  gelbgrünlich ,  theilwtise  gellj.  Die 
Falten  sind  grüesteDtheile  grangelblich  gefsTht.  Einzelne  Stellen  in  der 
anfsteigendcn  Aorta  bilden  sehr  kleine,  bis  3'"  im  Durchmesser  haltende, 
kuglige  Ausbuchtungen.  Auf  dem  Dnrchschnitt  ist  die  Innenhant  stellen- 
weise fast  l"'dick,  homogen,  theils  weich,  (heiU  fest;  dieMittelhaut  an  d«n 
meisten  Stellen  verkalkt,  die  Aassenhant  gefassr^cher. 

Die  Trachea  in  ihrem  obera  Theil  normal ;  an  ihrer  rechten  Hälfte, 
'/i"  über  der  Theilung,  eine  balbgroachengrosse ,  schieferfarbne,  pigmen- 
tirte  Steile,  die  auf  dem  Durchschnitt  gleiche  Färbung  und  narbige  Stractnr 
zeigt.  Mehrere  ähnliche  Stellen  in  den  beiden  Ilauptbronchien.  Im  Ein- 
gang dos  rechten  ist  die  Schleimhaut  theilweise  geschwürig:  in  letzterem 
findet  sich  ausserdem  noch  eine  etwas  grijsecre  Narbe ,  als  die  in  der  Tra- 
chea, die  auf  dem  Durchschnitt  zwei  Tracbealknorpel,  zum  Theil  überein- 
ander liegend,  zeigt.  Das  schwielige  Gewebe  eistreckt  sich  bis  3'"  tief  in 
die  Umgebung. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  normal  gross,  nicht  vernachBen. 
Vorderer  Band,  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  theils  lehi 
stumpf,    theils  hautartig  dünn.      An   der   Laberoberfläche   nuge- 

entsprechend  die  Serosa  theils  wenig,  theils  stark  ver- 
dickt ist.  Anf  dem  Durchschnitt,  diesen  Karben  ent- 
spreobend,  zweierbsengroese,  randliche  oder  eckige, 
bläulichweisse,  fibröse  Stellen,  gegen  welche  das  Leber- 
g.ewebe  strahlig  herangezogen  ist.  Am  vordem  Band  dea 
rechten  Lappens,    '/»"  ^om    Lig,   Suspensorium,    bis  nn- 
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knonrotb,  misuc  blnthaltig,  w«cher.    OkUq  iplilicJ),  dnnkd.  -7  Mil£  S" 
lug,  G«WBbe  braunrotb  ,  steUenweisa  grauroth,  von  normaler  Coneüteui, 

Mistig  blntbalüg. 

Nebennieren  normal.  — ■  Nieren  um  die  Hälfte  gräseer.  Kapsel  normal. 
An  der  Oberfl&che  einzelne  flach«  Narben.  Rinde  fast  am  dieHitfte  breiter, 
tiats,  mSasig  injicirt,  weniger  deutUcb  faarig,  etivas  fester.  Fframiden 
normal.  Becken,  Kelche  und  Urelereu  um  die  Hälßa  weiter.  —  Blase  bis 
lam  Nabel  mchend.  Harn  gelblich,  mit  c. '/»^oloi^BiAlbuiiiia.  Schleim- 
haiit  bleich,  Mnscularis  stark  hypertrophisch.     Prostata  normal. 

Linker  Hode  etwas  grösser.  Auf  dem  L'angsdurch- 
schnitt  seehs  bis  30"'  grosse,  Darb  enäh  nliche,  blaulich- 
weiaae  Stellen.  Am  rechteo  Boden  die  Scheidenhant  in  ihren  Blättern 
fest  verwachseD.  Im  Hodon  ähnliche  Stellen,  wie  links  in  geringerer  Menge. 
—  Am  Penis  in  der  Forche  eine  nndontlicho,  am  Terkünten  Penisband  eine 
dentliche  Narbe. 

Magenschleimhaut  schwach  chronisch  catarrhalisch ,  sonst  normal. 
Dann-  and  Dickdarm  normal. 

Da«  Sternum  erscheint  von  voro  vollEtändig  normal.  An  dar  hinleren 
FUche,  entsprechend  dem  nntem  Ende  des  Corpus  und  dem  Anfangstheile 
des  Processos  ensiformia,  eine  Sache  kaglige  Vorbuchtung.  Das  Periost, 
sn  dieser  Stelle  massig  verdickt,  sitzt  an  zahlreichen  Vertiefangen  des  Kno- 
chsns  fest  an.  Anf  dem  Darchschnitt  sieht  man  den  Knochen  in  der  ge- 
Mnnt«n  Anadehnnng  nnd  bis  zum  Ansatz  der  4.  Kippe  '/^ — 1 "  dick,  in  der 
Peripherie  ans  bis  1'"  dicker,  compacter,  im  Centrum  aus  poröser  Substanz 
bestehend,  nnd  in  letzterer  eituelne  bis  erbsengrosse,  müde  nnd  sackige, 
gelbe,  steinharte  Heerde. 

2)  Die  sogenannte  syphilitische  interstitielle 
Leberentzündung 
wird  Ton  den  Autoren  gevröhnllch  als  eine  Form  der  Hepatitis 
beschrieben  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  frischen, 
meiat  aber  älteren  knotigen  Syphilomen  wird  für  mehr  oder  we- 
niger zufällig  angeeehen.  Es  sprechen  aber  sowohl  meine  eignen, 
als  die  fremden  Beobachtnngen ,  insoweit  dieselben  ausführlicher, 
mitgetheilt  sind ,  dafür ,  dasa  die  sog.  syphilitische  Hepatitis  nur 
«ne  Art  Heilungaprocess  der  knotigen  Leborsyphilome  ist ,  ganz 
in  derselben  Weise ,  wie  wir  bei  Syphilomen  der  äusseren  Theile 
anoh  ohne  Ulceration  derselben  Narben  sehen ,  femer  analog  den 
Narben,  welche  wir  an  den  Hoden  und  wahrscheinlich  auch  an 
den  Lungen  und  Nieren  nach  derartigen  G-eschwülsten  zurück- 
bleiben sehen.  Ausser  dieser  Analogie  spricht  hierfür  auch  das 
80  häufige  Vorkommen  von  ganz  atrophischem  syphilomatösem 
Gewebe  („Exsudatreste"  Dittrich's)  im  Innern  der  Leber- 
ttbwielen,  —  ein  Befund,  welchen  fast  alle  Autoren  erwähnen 
Wti  welcher  sieh  viel  häufiger  ergibt ,  wenn  man  die  scheinbar 
«iDfachen  Narben  noch  microscopisch  untersucht. 

Dass  ein  kleiner  Theil  der  gelappten  Leber  auch  eine  andre 
Genese  hat,  will  ich  mit  dem  Gesagten  nicht  leugnen.     Manche 
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Fälle ,  TTSIch«  ich  sribst  uh ,  waren  Folg«  von  «dhilaiver  PforC- 
aderentzfindnng,  —  von  welcher  allem  bekanntlich  Rokitansky 
früher  (l.Aafl.  IE,  pag.64S)  die  gelappte  Leber  herleitete.  Dasa 
dieae  in  den  meisten  Fällen  ddt  Folge  der  Verödung  von  einselneD 
Leberbeeirken  durch  daeSyphilom  ist,  sehmnt  mir  zneifellos.  In 
andern  Fällen  waren  in  Leber,  Milz  nnd  Nieren  metastattsche 
Infarkte  vorbanden  (was  auch  Dittrioh,  Prag.  VJHchr.  1849. 
I,  p.  7  Bcbon  hervorhebt) ,  mit  deren  Heilung  vielleicht  eine  ge- 
lappte Bescfaaßenbeit  der  Leber  eintreten  kann. 

Keiner  meiner  Fälle  von  gelappter  syphilitiBcher  Leber  war 
Bo  exquisit,  wie  sie  den  bekannten  Beschreibungen,  z.  B.  auch 
den  neuerdings  von  Biermer  mitgeth eilten  Fällen  zu  Grunds 
liegen.  Ich  konnte  deshalb  auch  manohe  Eigenthümlichkeiten 
dieser  Lebern,  z.  B.  das  Verhalten  der  Gefaeee ,  die  von  Vir* 
c  h  o  w  hervorgehobene  complementäre  Hypertrophie  des  Leber- 
gewebes  in  der  Umgebung  der  Narben ,  u.  s.  w.  nicht  näher  in 
Betracht  sieben.  Ich  theile  einige  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
mit,  da  ea  mir  wichtig  erscheint,  auch  auf  die  Häufigkeit  der  ge- 
ringem Grade  des  fraglichen  Leidens  die  Aufmerksamkeit  za 
lenken.  In  fast  allen  diesen  Fällen  fand  sich  in  dem  Karben- 
gewebe nnd  in  dessen  nächster  Umgebung  deutliche  syphiloma- 
tbse  Structnr. 

yytTV  Aeltere  8;philome  nnd  zahlieiehe  Narben 
der  Leber. 

TSjährigeg  Weib,  «ecirt  am  36.  Jannar  IB&T. 

Korper  mtUeig  icterJBcb,  mager,  an  den  autem  Bztrranitäten  stoik 
fidematös. 

ScbideUnocben  normal,  mit  der  Dma  matar  übemll  verwachMn. 
Weiche  Hiinhäut«  stark,  HirneiibBUinz  schwach  Ödematöa. 

Eacben-  nnd  Halsorgaae  nicht  notersiicbt. 

Lungen  massig  emphjeematös,  stark  pigmentüt.  Plenra  an  den  Lun- 
genspitzen stall  verdickt,  das  darnnterliegende  Lungengswebe  in  der  Dick« 
von  Vi"'  feBt,  aber  brüchig,  loCtleer,  schwätz  and  graoscbwan.  Stariur 
chroiuscher  Catarrh  tod  Trachea  und  Broncbieu.  —  Herz  schlaff.  Klappen 
normal.     Arterien  massig  atberomatös. 

Leber  in  allen  Dorchmessern ,  besonders  in  dem  dicken,  verkleinert. 
An  der  Oberfläche  des  rechten  und  linken  Lappens,  ti«m- 
lich  parallel  dem  Ligam.  snepensorium,  tiefe  Narben,  an 
denen  der  Dickenduichmesser  der  Leber  stellenweise  nur  ■/]"  betrtig.  Von 
diesen  Narben  gingen  beideraeite  zahlreiche  andere  ab, 
welche  anfange  gleichfalls  tief  waren,  allmälig  aber 
leichter  worden.  Das  Gewebe  dieser  Narben  bestand  ana 
festem,  beim  Durchschneiden  kreischenden  Bindege- 
wehe, in  welchem  erweiterte  Pfortaderäsie  und  eben 
Bolche,  mit  eingedicktem  Secrel  erfüllte  GallengSnga 
Terliefen.  Die  übrige  Lebersnbstani  zeigte  stellenweiee 
in   der   Uitte  nnd   ohne  Andeatnngen   davon   an  der  Ober- 
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flieh«,  dieho-  nnd  trichotomiacbe,  ■«bnige  StrBnge,  in 
dueo  Qaeiachnitt  kein  Gefäs»  sichtbKr  wmr.  Di«  Sabsl&ni  der  Lebet  inur 
obeiall  fest,  feinlappig.  Das  iwiacbon  den  feinen  Lappen,  welcba  tiUQ 
Heil  einen  oder  mebiere,  gelbe  oder  grualichgelbe ,  »urk  fettige  nnd  icte- 
nKheAciDi  einicblowen,  wihrend  andre  Acini  normal  oder  nnr  etwa«  fetter 
mren,  liegende  Gewebe  war  fest,  fssrig.  Ansserdem  entbleiten 
beide  Lappen,  in  der  Nabe  der  tiefen  Narben  oder  ent- 
fernt davon,  einzeln  oder  la  mebreren  nabe  beieinander, 
rnndlicbeckige,  linsen-  bis  bohnengroBee,  scharf  am- 
ichriebne,  weissliche,  ganz  homogene,  graugelbem  Tu- 
berkel ähnliche  Stellen.  Galle  massig  reichlich,  dünn,  griinbraun. 
Qroue  Oallenwege  nonnal.  —  Mih  doppelt  grösser.  Kapsel  rerdickt. 
Uilisabslani  grau  and  rotb  gefleckt,  gUtt,  blatanu.  —  Magen  und  Dann 
noraial.  —  Nieren  etwas  grösser,  schlaff,  blotarm.  —  HarnbUee  fast  bis  ■ 
[om  Nabel  leichaodj  Schleimhaut  mä«sig  injicirt;  Mnsculatnr  verhältniss' 
msssig  stark  bfpertrophisch.  —  Gegen  I'/i"  >m  Durchmesser  hallende 
Mutdamischeidenfistel.  In  der  Vagina  ein  grosser,  kalkig  incruMirter 
Uotteikranz.  Uterus  dreimal  grösser  und  dicker ;  äussBrer  Mattennand  tm- 
dnrchgängig;  Üterushüblen  mit  serös  -  schleimiger  Flüasigkeit  uud  ncmbr«- 
Buseu  Gerinnseln  erfüllt. 

Im  linken  Kniegelenk  reichlicher  Eiter.  Knorpel  stellenweise  nlcerirt. 
In  der  anliegenden  Substanz  der  Tibia  ein  centraler,  3"  langer,  bis  S"' 
bniter,  gelblichen,  fettigen  Biter  enthaltender  Gang.  Die  umliegende 
•poDgiüee  Substanz  stark  gerothet. 

Die  microBcopiscbe  Unters  nebung  der  Leberhnot«n,  welche 
Im  Tage  der  Section  stattfand,  ergab,  dass  dieselben  ans  filzigem  Binde- 
gewebe nnd  dazwischen  liegenden,  einfach  atrophischen,  „Eiterkörperchen 
gMchen" ,  einkernigen  Elementen ,  aus  Eiwcisamolecülen  und  stellenweise 
udelfijrmigen  und  kömigen,  brüunlichrotben  Pigmentmassen  bestanden. 

XL.  Chronische  Tubercnlose  der  Lungen  und  des 
Dickdarms.  Syphilitische  Narben  an  Gaumen,  Epjglot- 
tis,   Leber   nnd   Hoden. 

46Vijähriger  Mann,  sccirt  am  6.  April  1863. 

Körper  lang,  massig  abgemagert.  Haut  bleich,  gelblich;'  Cuterhant- 
leltgewebe  fettarm;  Muscolaiur  massig  entwickelt;  Todtenfiecke  bleich; 
Starre  mn  mittlerem  Grade.  ^ 

Schädeldach  narmai.  Dura  maier  etwas  dicker;  wejcbe  Hirnhäute 
glcichmässig  getrübt,  etwas  Ödematjis,     Gehirn  normal,  massig  bluthaltig. 

An  der  hinteren  Fläche  derEpfglottls  mehrere  hanfsamengrosse,  weisa- 
licbe,  narbenäbn liehe  Flecke.  Der  freie  Epiglottisrand  fein  benagt  und 
etvas  rauh.  Kehlkopfs clileimhaut  wie  die  des  Rachens  und  derZunge  dnrch 
Tsricnse  Gefasso  blauroth  gerärbt,  mit  eitrigem  Schleim  überzogen.  Tra- 
clieslschleimhaii#  schwach  goröthet  und  mit  einzelnen  halbliusen grossen, 
fischen,   tanhen  Geschwüren  Teiaehen.     Beide  Tonsillen  schwach  narbig, 

Linke  Lunge  allenthalben  fest  mit  der  Fadetalpleura  verwachsen.  In 
ia  Spilie  mehrere  nnregclmäsBige ,  untereinander  communicirende ,  mit 
tenen  Strängen  dorcbiogene  Höhlen,  welche  zusammen  die  Grösse  eines 
Gsnseeies  haben  und  mit  gelbgru n liehen ,  eitrigen  Massen  gefüllt  sind.  In 
Ann  Rest  des  oberen  Lappens  sieht  man  neben  wenig  infttialtigem  und  em- 
pbfsematösem  Lnogengewebe  erbsen-  bis  wallnass grosse  Heerda,  welche 
.  *u  weiiilichen  Miliartnbeikeln ,    dazwischen  liegendem  pigmentindnrirten 
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0«weba  und  ireiislich«ii  Streifen,  iowie  zum  Thetl  aas  rinzelnen  klnnsn, 
mit  Uaigen  MaMen  eriBlIlen  Läppchen  insammeDgeBelzt  aind.  Ane  ein- 
telnsn  der  kleinern  BroncUen  dringt  eitriger  Schleim  herror.  Der  nntere 
Lappen  enthält  eine  grössere  Anzahl  ähnlicher  Heerde,  welche  aber  meist 
Dicht  inaammenhängen  ,  sondern  isolirt  in  normalem  Gewebe  liegen ,  dabei 
meist  eine  stemfoimige  gezackte  Begrenzung  haben.  Za  etwa  drei  Vier- 
th^len  besteht  der  untere  Lappen  ans  normalem  Gewebe,  welches  aberstark 
ödematÖB  infittrirt  ist.  Bronchien  mit  blutigem  Schleim  erfüllt,  ihre  Schlcim- 
hani  gerottet  und  geschwollen.  Bronchialdrüsen  stark  rergrosaert,  hirter, 
grenschwarz.  —  In  der  rechten  Plenrahöble  gegen  '/,  Pfd.  gelbliclier,  liem- 
Uch  kUrer  FlUssi^eit.  Rechte  Longe  an  der  Spitze  fest,  in  den  nnt«rn 
Partiell  dnrcli  weiche  Pseudoligamente  mit  der  Parietalpleara  rerwachsen. 
In  der  Spitze  des  ohem  Lappens  eine  kirschengrosse  Bronchiectflsie,  Der 
obere  Lappen  n-ie  links ;  der  miltJere  nnd  tmtere  enthält  nor  wenige  kleine 
Gmppen  weisslicher  Tuberkel;  ihr  Gewebe  ist  massig  binthaltig,  sehr 
stark  ödematöa.  Bronchien  and  Bronchi aldrüsen  wie  links.  —  Im  Herz- 
beatel  etwa  3ii  klarer  Flüssigkeit.  Viscerslblatt  stellenweise  stark  getrübt. 
Herz  in  allen  Dimensionen  nm  den  vierten  Theil  vergrüesert.  VentrikeU 
Wandungen  normal  dick.  Benhoblen  mit  frischem  Blut-  und  Faserstoff- 
geritinsel  erfüllt.  Heriäeisch  schlaff,  hellbraun.  Das  Endocardium  überall 
dicht  weissgeäeckt.  Klappen  norcnal.  Aorta  mit  einigen  fettig  entarteten 
Stellen. 

In  der  Banchhübie  gelbliche ,  klare  Flüssigkeit.  Leber  normal  groBB, 
liemlich  fest,  blntarm,  deutlich  acinös ,  von  gelbbrauner  Farbe,  die  Klinge 
fettig  beachlagend.  Gegen  die  Ränder  zn  ist  die  Leberober- 
flaefae  flach  und  grob  granulirt,  hier  und  da  narbig 
eingezogen.  In  der  Nähe  solcher  Stellen  sieht  man  we- 
nige Linien  anter  der  Serosa  zahlreiche  kleine  Partien, 

mehr  mit  Untergang  der  Leberinsela  narbig  verdichtet 
ist.  Galle  reichlich,  dickflüssig,  saftgrün.  —  MiU  5"  lang,  entsprechend 
breit  nnd  dick,  von  grüsserer  Consistenz,  brannroth. 

Nieren  normal  gross.  Kapsel  leicht  abziehbar,  schwach  verdickt. 
BindensribstaDz  nonnal  dick,  massig  blutreich ;  Pyramiden  normal.  In  der 
Rindensubstanz  mehrere,  theils  keilförmige  und  mit  der  Basis  gegen  die 
lündenperipherie  gekehrte,  tbeils  flache,  hanfeamen-  bis  linaengrosse,  eben- 
falls nnmittelhar  unter  der  Kapsel  liegende,  theils  eudtich  kleine,  punkt- 
förmige, weisse,  scharf  begrenzte,  aus  einer  weichen  dickbreiigen  Masse  be- 
siebende  Stellen. 

Magen  normal  gross  ,  mit  wenig  granec  ,  flüssigen  Massen.  Schleim- 
haut stark  gefaltet,  blaugrau,  geschKollen,  mit  dickem  glasigen  Schleim 
überzogen.  ~  Dünndarm  mit  gelblichem,  dünnflüssigen  Inhalt.  Schleim- 
hanl  verdickt,  biauroth ,  mit  dickem  Schleim  überzogen ,  aber  durchaus  frei 
von  Geschwüren.  —  Der  Dickdarm  enthält  reichliche,  hellflüssige  Eoth- 
massen.  Das  Cdeum  und  Colon  ascendens,  dessen  Wände  beträchtlich 
verdickt  sind,  enthält  eine  grosse  Anzahl  bis  thalei^rosser,  znm  Theil  imter- 
einander  conSuirender  Geschwüre,  welche  die  ganze  Scbleimhaut  zerstört 
und  die  Moscularis  blos  gelogt  haben.  Die  Ränder  dieser  Geschwüre  sind 
wenig  geschwollen  und  geröthet;  der  Grund  blasa,  rauh  nnd  wie  in  der  Ver- 
narbung begriffen.  Anf  dem  Gescbwürsgrund  einzelne  stark  gerötbete 
SchleinihantinBeln.  Gegen  das  Colon  transversnm  hin  und  durch  dieses 
hindurch  bis  zur  Umbiegungsstelle  an  der  Milz  werden  die  Geschwüre  klei- 
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deacendens,  diBSlemmiignioideB  und  duBsctiUB  lind fr^ von Gwchiröreii. 
Die  8chleimhiDt  daselbM  livtd  g«röthet  nnd  {[«tchirollen.  Mweuteiul- 
drüBen  mtUBig  g«achwoIleD,  bodM  noraul. 

An  der  vord«m  Seite  nnd  in  der  Mitte  doi  Penii  nnd  zwar  an  der 
UebergangsBtelie  der  inneren  Lunelle  des  Präputium  auf  die  Glani  eine 
dentliche  Narbe.  B«cht8swtige  ganeeigroMe  Hfdroeele.  Beide  Tuoieae 
Taginales  propiiae  stark  Terdickt.  Dsa  Hodengewebe  recbie  wie  links  niit 
weiaseo ,  banfsameDgrOBseo ,  TriBch  erstarrtem  Sieann  ähnlicfaen ,  aber  iroi- 
eben  FaniBD  duichBatit.  In  beiden  Nsbenbaden  eine  linaengriMae ,  aus 
ähnlicher  Masse  bestehende  Stelle. 

Die  microa  c'opi  G  che  Untersnchnng  der  betreffenden  Stellen 
der  Hoden  nnd  des  Kehldeckels  ei^b  deutliche  syphilomatöse  StmctDr. 
Letztere  fand  sich  in  gleicher  Weise ,  stellenweiie  in  fettiger  Bntutnng ,  an 
zahlreicheD  Stellen  dee  gegei]  doppelt  breiteren  interacinüsen  0««ebaB  der 
Leber.  Die  naibigeo  Stellen  der  Leber  zeigten  in  reichlichem ,  itrahlig  in 
die  Umgebnng  Dbergehendem  Bindegewebe  apüiiiehen  oJbnminöMn  und 
fettigen  Detritua,  nirgends  mehr  frische  neugebildete  Zellen  und  Kerne. 

SdjäbrigeB  Weih,  secirt  am  21.  October  1863. 

(Hatte  Diabetes  mellitas.) 

Korper  nitlelgross,  ziemlich  stark  abgemagert.  Haut  bleich ,  mit  spär- 
lichen blassen  Todtenflecken.  Massige  Starre.  Ünterhantzellgewebe  fett- 
arm; Hnscnlatnr  spärlich. 

Schädeldach  nnd  Dam  mater  normal ;  weiche  Hirnhäute  an  der  Con- 
Teulät  getrübt ;  Himsnbstanz  blatarm,  bleicher. 

Rachen  nonn8.1.  Schilddrüsep läppen  aber  doppelt  grösser,  theilt 
gleicbmaBBig  coilaid  entartet,  tbeils  vun  zahlreichen  Colloidkooten  dorch- 
seot. 

Die  linke  Lange  ist  über  dem  obern  Lnppen  knn  und  iehr  fest  ver- 
wachsen. In  der  Pleura  tlndet  sich  gegen  )</,  Pfd.  einer  gelblichen,  schwach- 
trüben  Fliis«gkeit.  Die  obere  Ualfte  des  oberen  Lappens  besteht  aus  einer 
einzigen  Caverne  mit  schmieriger  grauer  Masse,  deren  Innenääcbe  zahlreiche 
sehnige  Balken  enthält.  Der  übrige  Theil  des  obern  Lappens  enthält  in  der 
Umgehung  derCaveme  fast  nirgends  Lnfl  nnd  besteht  aus  einer  scbwieligen 
Substan«  mit  reichlichen  käsigen  Einlagerungen.  Im  übrigen  Lungenge- 
webe mäBsig  reichliche  Gruppen  von  älteren  Tnberkeln  nnd  stelienweisa 
schwieliges  pignientirtes  Gewehe.  Massige  chronische  Bronchitis.  —  Di« 
rechteLnnge  an  der  Spitze  fest  verwachsen,  übrigens  massig  emphysematos. 
te  der  Spitze  eine  ähnliche  halbsogroese  Caverne  «ie  links ;  in  der  Üm- 
gebnng  derselben  die  gleichen  Infiltrate,  wie  links.  Der  mittlere  und  nntere 
Lappen  von  spärly:hen  Tuberkeln  dnrchselzt,  massig  empbysematös,  massig 
bluuinn.  In  allen  Bronchien  dieser  Lunge  reichliches  theils  flüssiges,  theils 
geronnenes  Blut.  —  Visceralhlatl  des  Herzens  gleichmässig  getrübt,  vor- 
züglich rechts.  Hera  fast  am  die  Hälfte  grüsscr,  Linker  Ventrikel  ctHas 
weiter,  Papillarmuskeln  in  den  Spitzen  sehnig.  Sehnenfäden  stark  ver- 
dickt, wenig  verkürzt.  Das  vordere  Klappensegel  weniger,  das  hintere  stark 
verkürzt,  beide  verdickt,  schwieligfest.  Das  Eadocardium  des  lioken  Ven- 
trikel« liemlicb  gleichnüssig  getrübt ;  ebenso  das  des  linken  Vorhofes ;  leti- 
terer,  wie  die  Höhle  des  rechten  Herzens  massig  erweitert.  Aortenklappen 
schwach  verdickt. 

In  der  Bauchhöhle  eine  geringeMenge  klarer Flnuigkcit.  —  DieLeber 
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nirgend!  racwaeheeo,  in  Ihrem  diekan  and  qnereDDnrcfam«Mer  wenig,  tob 
Toni  nach  hinten  sUrker  rerkleinert.  Linker  Leberlappen  verhlLitniMmisrig 
gross.  Die  Oberfläche  der  Leber  an  aahlreichen  Stellen 
stark,  BD  den  Übrigen  schwUcher  getrübt  Die  stärkeren 
Trabnagen  entsprechen  stellenweise  bi«  3'"  tiefen  Fur- 
chen, von  denen  sich  theilweise  flachere  Furchen  iu's 
Innere  der  Leber  liehen.  Der  Leberdurchschnitt  fester ;  das  Leber- 
gewebe brannriich,  undantlich  acinos,  nur  an  wenigen  Stellen  bis  halb- 
erbiengrosse ,  gnine  und  graagelbiiche  Tuberkel  eathattead.  Grosse  Go- 
ßsse normal.  Galle  spärlich,  branaroth.  —  Milz  5"  Ijng,  verhälliiiBB- 
massig  breit  und  dick.  Die  obere  >Iälfte  der  Milz  blossroEh,  die  untere  in 
scharfer  Umgrenzung  dunkelioth.     Conaistenz  beider  normal. 

Nieren  etwas  grösser;  Kapsel  fester  ansitzend;  Oberfläche  gldob- 
mEesig  flach  granulirt.  Binde  breiter,  gran  und  roth  gestreift,  weniger 
deutlich  fasrig,  normal  cousistent.  An  einer  Stelle  in  der  lUnde  der  linken 
Miere  daieh  deren  ganze  Dicke  ein  '/,'"  brriter,  gelber  Tuberkel. 

Im  Magen  reichliche  Speisereite  ;  Schlejmhaut  normal.  Diinndann- 
scbleimhaut  normal.  Zahlreiche  Mesenterialdrüsen  2 — 3mal  grösser,  tbeila 
einfach  hypertrophisch,  theils  gelb  tuberculisirt.  Dickdarms chleimhMlt 
normal. 

Uterus  gegen  doppelt  grösser,  gleichuiäESig  bjpcnropbiach.  Schleim- 
haut des  Körpers  normal.  Am  äussern  Muttermund  ein  I  —  2'"  breiter 
Rand  von  Excoriationen  und  Granulationen ;  weiter  oach  aussen  bis  linseti- 
grosse,  tiefe,  schwach  pigmentirle  Narben.  Ovarien  derb.  —  An  der  linken 
kleinen  Schamlippe  eine  gegen  zweilinseagrosse,  tiefe,  vernarbte  Grube. 

teigta  als  Hauptbestandtheil  undeutlich  fasriges  oder  homogenes ,  dicht  ver- 
Slztes  Bindegewebe,  in  welchem  meist  spärliche,  s  teilen  weise  rcichücheroi 
mtist  glMchmässig  verthmite ,  kleine  oder  mittelgrosae,  runde,  etwas  atro- 
phische Kerne,  hier  und  da  auch  kleine,  rondo,  groeskernige  Zollen  lagen. 
Dieselbe  Zonahme  des  Bindegewebes  mit  meist  reichlichen,  gleichm&ssig 
vertheilten  Kernen  fand  lieh  zwischen  den  Acini  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  Schwielen.  —  Die  Tuberkel  der  Leber  unterschieden  sich  nicht 
WD  gewähnlichen  TnberkQln. 

XLII,  Syphilitische  Narben  an  Schädeldach,  Epiglot- 
tif  und  Leber.     Lungenemph vsem.     Pneumonie. 

6 Sj ähriger  Mann,  secirt  am  T.  Miü  1863. 

Körper  klein,  mager.  An  der  Aossenfläche  de^T  Scheitel- 
beine ca.  \b  1  — 6"-  im  Durchmesser  haltende,  rundliche, 
flache  oder  tiefe,  zum  Theil  atrahlige  Narben.  Schädeldach 
dick,  compact.  An  der  Innenfläche  reichliches  villoaes  Qsteophjt.  Dura 
mater  dicker.  Weiche  Hirnhäute  getrübt.  Himsubstanz  selir  blutarm,  stark 
ödemalös.     Hirnarteiiea  sämmtUch  stark  verkalkt. 

RachcDOrgane  normal.  Epigiottil  unregelm  bb  sig  zackig; 
an  der  Hinterflache  die  Schi elmhant  gleichmässig  sebaig 
getrübt,  auf  dem  Durchschnitt  dicker,  fester.  Beide  Lungen 
stark  emphvsematüs.  Rechter  Unterlappen  durchweg  frisch  und  derb  pneu- 
monisch ,  ansser  an  einigen  hochgradig  emphf  seniBt3«eu ,  blasigen  Stellen 
d«T  Basis;  die  Ränder  von  zahlreichen,  gleichmäsaig  oder  schwach  saekig 
erweiterten  Bronchien  mit  eitrigem  stinkenden  Inhalt  durchsetzt,  um  welche 
dunkelrothes  schlaffes  Infiltrat  log.      Hochgradige   chronische  Bronohitis. 
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Leber  kleiner,  an  ihrer  obern  nnd  untern  Flleb«  e.  10 
bis  1'"  tiefe  und  3"'  lanx*  Narben.  Debriges  Gewebe  fostar,  bl«^ 
reicli.  —  Mih  weicbsr,  blutreich.  —  Mieren  Iclrinsr,  gleidimSasif  flach  gr»- 
naKrt,  blntarm,  feiter.  —  ChrooiiolieT  Hsgencatarrii.  —  Hodea  normal. 

XLm.  Syphilitische  Narben  dei  Schädeldachs,  der 
Leber   (f   nnd   der  Nieren).      Feritonitii  nnd  Flenrlti*. 

S4jähiigea  Wub,  Mci»  am  6.  Hin  ISel. 

(Ca.  Ijüirige  Kranlibeilada&er.  Hohnnali  Pnaction  dea  AaeiMe. 
SnAilia?) 

Körper  mittelgiOBa,  alark  abgemagert;  an  den  nntemExtremitüten  nnd 
den  Banchdecben  acaik  ödematöe.  Beicbliche  violette  Tod ten Sacke,  Oednge 
Todtenitane.  Bancfa  itark  anigedebnt,  floktaiiend.  An  den  änueni  O»- 
nitalien  keine  Narben. 

Weiche  Kopfbedeckungen  normal.  Ferioat  an  tahlreichen  SteUea  mit 
dem  Schiideldache  rerwacheen,  an  den  Verwachanngsetellen  verdickt.  Die 
SüAbeintchiippe  iil  an  dar  Anwenflache  ihres  mittlem  Tlieüe  gräastentheila 
Totieft;  die  tiefero  Stellen  sind  theile  nnregelmässig  gefurcht,  narben- 
Ihnlich,  theiU  gleichen  eis  porösem  Osteophyt.  Die  Umgebong  dieser 
Stellen  Ut  unregelmiiasig  knollig  verdickt.  Eben  lot  che  Stell cq  in  geringerer 
Zahl  finden  lieh  an  den  übrigen  Tbeiien  der  Stimbeinschuppe  und  an  beiden 
Schälelbeinen.  Die  Innenflüche  des  Schädeldacbea  i*t  überall,  in  geringe- 
rem Grade  anch  am  Binterhaaptabein,  mit  einem  bntreichen  villösen  Oateo- 
pbft  bedeckt.  Daa  Schädeldach  im  Qanien  iit  etwae  dicker  and  compacter. 
—  Diira  mater  normal.  Weiche  Hirnhüate  in  den  Vertiefungen  müüg 
verdickt.     Birnsabatanz  etwaa  weicher,  mäeaig  blutheltig. 

Mnndscbleinibaat  und  Zange  normal.  Beide  TonsilleD  fclwn ,  vielfach 
narbig.  Laiynx  Dermal ;  aar  an  der  hintern  Flacbe  dea  Kehldeckels  kleine 
bis  linsengrosse  ältere  Hämorrhagien.  In  der  Sclülddrilse  mehrere  kleine 
Colloidknoten. 

Zwerchfell  beiderseits  bis  inr  4.  Rippe  reichend.  In  der  linken  Flenra- 
höhle  gegen  3  Pfd.  brenn licbgelbe,  schwachtrübe  Flüsiigkdt.  Linke  Lunge 
über  dem  obere  Lappen  allseitig  vcrwachEen,  über  dem  nntem  frei ,  in  letz- 
terem bis  zai  Luftleere  comprimirt.  Das  Lungengewebe  branDroth,  massig 
pigmentirt.  Massige  chronische  Bronchitis.  —  Bechte  Pleura  ohne  Flüssig- 
keit. Rechte  Lunge  nur  an  der  Basis  fest  rerwachsec.  Oberer  und  mittlerer 
Lappen  etwas  kleiner,  in  hohem  Grade  ödematös;  unterer  Lappen  über 
doppelt  kleiaer,  sein  Gewebe  stark  comprimirt,  achlaif  inßltrirt.  —  ImHerz- 
bentel  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Pericardium  überall  schwach 
getrübt.  Herz  normal  gross  ;  rechte  Hälfte  sehr  schlaff.  In  den  Herzhöhlen 
massig  reichliche  Blctgerinnsel.  Eerzäeisch  blass ,  andeutlich  faerig, 
Klappen  normal.  Änf  der  Innenfläche  der  Aorta  zahlreiche  äach  verdickte 
Stellen. 

In  der  Baaehhohle  ca.  6  Ffd.  trübe  gelbgrüne  Flüssigkeit.  Das  Peri- 
toneum parietale  mit  einer  dünnen,  fest  aufsitzenden ,  gletlen,  fibnoGsea 
Substani  bedeckt,  damnter  gleichnüssig  grauroth,  stellenweise  seMefer- 
farben.  Das  grosse  Nela  in  seiner  obem  Hälfte  el>enso  veiündert,  aufdem 
Durchschnitt  stark  üdwoaiöi ;  seine  nntere  Hälfte  besteht  ans  3,  in  der  Um- 
gebung 4eta  Nabels  fest  angehefteten  Stellen.  %"  Über  und  nach  reehls 
vom  Nabel  findet  sich  eine  halbkirscbengroBse ,  halbka^ige  Vomölbnng, 
welche  eine  brannröthliche,  breiige  Substanz  enthält  (?). 
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Ld)«r  an  caUreicben  BMllan  fest  utd  UngfUig  mit  dar  Umgeblufft 
bMonden  mit  dam  Zwerchfell  Terwachsm ;  in  allen  Dnrchmeuem  nngelKhr 
mn  die  Hälfte  Uäner,  805  Orm.  eobwet,  Ure  Obeidäche  gleichinüBiK 
stark  getrübt  und  Tetdickt.  Am  vordern  Ende  dea  recliten  Lftpp«iu  eine 
quere  Stelle,  die  nach  oben  umzuklappen  i«t  (Be«t  einer  zungenfdnnigei) 
-Verlingenuig).  AusBeidem  zeigt  die  Oberfläche  zahlreiche 
fUchvertiefta  Stelien  und  dazwischen  i/.— 1  D  "  grosse, 
bis  1"  hohe  Hervonagungen.  Schnittfläche  fester,  bUl- 
arm.  Entsprechend  den  Vertiefnngon  an  der  Oberfläche 
fanden  sieh  bis  1"  tief  in'a  Gewebe  hineinreicIieQde,  bia 
1'"  breite  fibröse  Stränge;  ebensolche  auch  mitten  im 
Lebsrgevebe.-  Das  übrige Qewebe  ist  undeutlich  grannlirt ;  die  Gmonlai 
verschieden  gross ,  durchweg  Ueiner  als  normal ,  meist  granrothlich  gef&rbt 
und  etwa«  weicliar.  Die  gröHem  Pfortader-  nad  Leberrenenäste  normal. 
Galle  sparsam,  dunkel,  dickflüssig.  —  Mili  nur  stellenweise  mit  der  Dm- 
gebung  Terwactuen  ,  9"  lang,  SOS  Grm.  schwer.  Sapsel  gleichmässig  bia 
gegen  </4"'  dick,  das  Gewebe  etwas  fester,  braunroth,  blutarm. 

Die  vordere  Fläche  der  Magenscrosa,  mit  Ausnahme  des  Blindsackes, 
ist  mit  Vi",'  dicken,  granrothlichen,  älteren  fibrinösen  Massen  bedeckt.  Dar 
Magen  sellisl  etwas  kleiner.  Seine  Schleimhaut  mit  reichlichem  zähen 
Schleim  bedeckt,  stark  gefallet,  vielfach  stark  inj icirt  und  eccbjmosirt,  gleicb- 
mäesig  verdickt.  Ebenso  in  noch  höberm  Grade  die  Submacosa.  Die  Mus- 
cularis  überall,  besonders  in  der  rechten  Hälfte  gegen  doppelt  dicker,  gleich' 
miisig  hjpertrophisch ,  von  lahlreichen  gleichmässig  vertheilten  fibrösen 
Streifen  durcbsetzt.  ~  Die  Serosa  des  Dünn-  nnd  Dickdarms  gleichmäsBig 
grauroth  und  mit  reichlichen,  theila  mürben,  theils  festeren,  Rbrinähulichen 
Magsen  bedeckt.  An  zahlreichen  Stellen  finden  sich' bis  a'"  lange,  I'" 
dicke,  mit  eeröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen.  Dünndarm  librigens  eng; 
seineHäDte  massig  verdickt;  seine  Schleimhaut  theils  blass,  theils  grauroth. 
Dtckdarmachleimhnut  etwas  stärker  ÖdemalÖs,  stellenweise  mit  reiehlichem 
Schleim  bedeckt. 

Uterus  und  seine  Adneza  mit  der  Umgebung  vielfach  langfädig  ver- 
wachsen. Die  Serosa  ebenso  beschadfen  wie  die  des  Darmkanals.  Der 
Clerus  selbst  klein.  Die  oborn  Scheidentheile  normal.  Dar  äussere  Mutter- 
mund spaltfdrmig,  seine  Umgebung  bie  zur  Breite  von  1'"  schwach  geröthet, 
mit  einzelnen  kleinen  Cjsten  besetzt,  siellenwelse  stark  vertieft.  Am  Innern 
Muttermund  massige  Knickung  nach  vom.  Ovarien  atrophisch  ;  Tuben  an 
ihrem  Ende  verwachaon.  Wurzeln  der  Pfortador,  Pankreas  und  Mesente- 
rium normal. 

Beide  Musculi  recü  abdominis  sind  normal  dick,  ansseronleniHch  blass, 
deutlich  fasrig,  aber  fester ;  die  übrigen  Bauchmuskeln  und  das  Ztrercbfell 
nonnal . 

Linke  Hiere  normal  gross,  an  zahlreichen  Stellen  fester  mit  der  Kapsel 
verwachsen;  Gewebe  braunroth ,  deutlich  fasrig,  blutreicher  und  weicb er. 
Becbte  Niere  etwas  grosser;  Kapsel  überall  fester  sitiend  ;  Rinde  etwas 
breiter,  grösstentheils  blass ,  stellenweise  stärker  injicirt ,  an  allen  Stellen 

Microseopiseh  wurde  nnr  die  Leber  untersucht.  Die  narbigen 
Stellen  ihrer  Oberfiäche  bestanden  rorzugsweise  ans  dem  stark  verbreiterten 
interadnösen  Bindegewebe,  in  welchem  stellenweiw  dicht  beieinander- 
1iaeende,mitt«lgrosse,runde,glänzendeKeme,  viel  spärlichere  klei  na,  gross- 
kamige  Zellen,  bald  twisehen  den  Kernen,  bald  besondere  Haufen  bildend, 
hier  und  da  auch  rundliche  und  längliche  Haufen  vrif  Lebenellen  inaoiniAler 
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AnoEdniDg  lagen.  AoMMdon  estUelt  daskelb«  noch  rtioliliob«  Mwtn  von 
gelbon,  roüig«lbeo  and  ichwaraes ,  gliueod«!),  randlicheD  oderuDiagal- 

irüssigkrystallimBcheaKärpeiD.  Peripherisch  aetiten  aich  die  Bind egew^i- 
massen  in  diu  stark  hjpertnipbigcfae,  nar  itellenweise  reichliche  runde  Kerne 
entbaltende  InKTMinöee  Gewebe  fort,  —  EioMlne  Adai  onifaielteD  aach  im 
iDQem  freie  Kerne  und  Zallen,  gleich  den  im  Allgemeinen  beschriebeneti, 
dngebaitet  in  wirrea  faariges  Bindegewebe.  Daa  Biodegewabe  am  die  Ffoit- 
■der-,  Leberaiterien -  and  Qallengangäste  war  gleichfalli  stark  hjper- 
trophiach. 

XUV.  AitB  Sfphilia  TOD  Baut,  Knocfaea  und  Lebet. 
Pneumonie. 

47jUirigea  Weib,  ledrt  am  17.  December  1B&9. 

Körper  miHelgtoee,  miaeig  ernährt.  An  der  Stirn  mehrere 
tiefe  Narben,  an  welchen  die  Terdünnte  Haut  fest  mit  dem  Periost  la- 
aammenhing ;  der  Knochen  daselbst  ausgehählt,  glatt,  scle- 
rotiach.  Der  linke  Ellbogen,  sowie  der  groaate  Theil  de* 
Vorderarms  zeigte  gleiche  Narbeni  die  Knochen  daselbst 
verdickt,  sclerotisch.  Am  rechten  Vorderarm  mhlreicbe 
dicke  Schoppen  und  Kruatenj    unter  letzteren  das  Corium  graou- 

ScI^deldach  etwas  dicker,  sclerosirt.  Hirnhänte  normal.  Gehirn 
blnlaim,  etwa«  feater;  in  der  Marksubstam  des  OroEShims  zahlreiche,  an 
den  übrigen  Stellen  der  weissen  SubatoDz  sparsame,  anrege] massige ,  hell- 
rothe,  scharf  umschriebne  Stellen. 

Zäpfchen  fehlt.  Weicher  Ganmen  kleiner,  narbig, 
rechterseits  fest  und  breit  mit  dem  Pharjnx  verwachsen; 
Pharjnzeingangvon  der  Weite  von   '/j".     Larj'nx  etc.  normal. 

Linke  Lunge  allseilig  knn  and  fest  mit  dem  Thorax  verwachsen ,  mit 
einer  liniendicken  festen  Schwarte  bedeckt.  Oberer  Lappen  luftleer,  glatt, 
reichliche  gel bgrane,  rahmige  FlSsaigkdt  entteerend,  gräestentheils  grangelb 
gefärbt,  stark  pigmentirt.  weich.  Unterer  Lappen  normal.  Inteniive 
chronische  Bronchitis.  —  Rechte  Lange  gleich  dem  linken  untern  Lappen. 
Nor  an  der  Spitze  des  untern  Lappens  eine  woUnoesgrosse,  omschriehne, 
grauschwarze,  schwielige  Stelle,  in  welcher  ein  aackig  erweiterter  mittlerer 
und  zwei  kleine  erweiterte  Bronchien  lagen.  Chronische  Bronchitis.  —  Anf 
drai  rechten  Ventrikel  ein  groaaer  Sehnenfleck.  Henfleischbrannroth,  mürbe, 
MellenwüsevonfeinenFeltgewebsstreifendarcbielzt.  Papillananskelnlinket- 
teita  kun,  an  der  Spitze  eehnig  enta.rtet.  EJappen  und  grosse  Gerasse  normal. 

Leber  etwas  grösaer,  biaunroth,  blutarm.  An  der  Peripherie 
einzelne  flache  Narben.  An  einzelnen  Stellen  des  Cen- 
trums  erhsengroBse,  dnnklerrothe,  festere  Stellen,  gegen 

Galle  spärlich,  dünn.  —  Miiz  Allseitig  rerwacbaen ,  über  doppelt  grösser, 
blaaa,  weich. 

Magen  und  Dorm  normal. 

Nieren  d&nkler,  fester,  blntami.     Harnblase  normal. 

Utenu  über  doppelt  grösser.  An  der  Vaginalportion,  welche 
jnngfrünlich  erschien  ,  eine  groase  flache  Narbe.  Höhle  des  Uteraa- 
korpers  doppelt  weit«,  mit  zwei  kleinen  langgeslietteo  Cystcopolypen ; 
Schleimhaut  desselben  dunkelroth,  weich,  stellenweise  '/>'"  ^■■'^-  Orarien 
nitd  Tnben  normal. 

(Ewne  microscopische  Untennohans.) 
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XLV.  Syphilititebe  l}krb«n  in  Epiglottii  und  Leber. 
Seilitge  Speekenlartang  ron  Leber,   Uilt  and  Nieren. 

uejähriger  Mann,  secirt  un  31.  Oclober  1863. 

(War  nw  «enigt  ^nndna  im  SpiUL     Diagnoie :  UAnüe.) 

Körper  gut  gmUirt  Hant  gnngelbliefa ,  mit  sehr  reiehlichea  dankeln 
Todtraflecken.  Sebr  starke  Starre.  ÜntertiBatEellgewebe  Dimlich  fett- 
haltig ;  Hnaculatar  reichlich,  sehr  dnnkel,  feat. 

Schädeldach  normal ;  Dura  maier  and  weiche  Ilimhäute  etwas  dicker ; 
Himsnbstanz  Ton  nuaderem  Blutgebalt;  sonst  vollständig  normal. 

An  der  Stelle  heider  Tonsillen  flnden  iich  flache  Narben.  Die  Epi- 
glotcis  bildet  eine  nach  hinlen  sehende  Rinne ,  in  deren  Grund  die  Sehtrink- 
bant  dentlicb  narbig  ist;  ebenso  narbig  ist  die  Schleimhant  des  gröeaeren 
Tbells  der  unteren  Hälfte  der  Epiglottia.  Uebrige  Larjoucblmmhant 
normal. 

Linke  Lnnge  im  oberen  Lappen  frei,  nnten  fest  verwachsen,  Gewebe 
blntarm,  hinten  etwas  blntrüch,  überall  lufthaltig.  Unterer  Lappen  tim 
die  Hälfte  kleiner  als  noimal,  deutlich  comptimirt,  weniger  laflhaltig.  Eia- 
lelne  peripherische  Stellen  desselben  brauucoth  gefärbt,  luftleer,  glatt,  auf 
dem  Darcbschnitt  reichliche  blutige  Flüssigkeit  entleerend.  Massige  chro- 
nische Bronchitis.  —  Rechte  Lange  ringsum  massig  fest  verwachsen;  Ge- 
webe von  massigem  Blatgehalt,  au  den  meisten  Stellen  infthsltig,  an  ein- 
Eelaen  eigrossen,  sowohl  peripberischeu  ala  centralen  Stellen  schwach 
infarcirt.  Bronchien  nie  links  ;  Bronchial drüsen  wenig  vergrüssert.  —  Im 
Hersbenlei  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Hera  in  allen  Dnrch- 
messem  etwas  grüsser,  mit  spärlichen  Gerinnseln  und  reichlichem  flüssigen 
Blnt  eriullt;  die  linkseitigan  Klappen  stellenweise  verdickt ;  Aortenklappen 
stellenweise  perforirt ;  linker  Ventrikel  am  die  üälfte  weiter ,  etvaa  dicker  ; 
MaskelSeiscb  beiderseits  blasser.  Aorta  etwas  weiter,  mit  reichlichen  flachen 
Anflagernngen.  Endocardinm  nnd  Innenfläcbe  der  Oefaese  gleichmSsHg 
roth  ittUiibirt. 

Banchhöble  ohne  Flüssigkeit.  —  Leber  im  rechten  Lappen  stark  mn- 
genförmig  verlängert;  linker  Lappen  um  das  Bfacbe  kleiner,  sebr  fest  mit 
der  Umgebung  rerwachsen.  An  der  Oberfläche  des  rechten 
Lappens  eine,  dem  vordem  Bande  parallele,  die  ganie 
rechte  Hälfte  des  Lappens  umgreifende,  4'"  bis  1  "  tiefe 
Einsenknng,  in  deren  Grnnd  sich  eine  über  zolllBDge, 
i/i— l'/s'"   breite   fibröse   Narbe   in   die  Tiefe  fortset.t,   wo 


Narbe  Hegt  an  der  Oberfläche  des  rechten  Lappens,  nahe 
dem  Ligf  suspensor.  Das  übrige  Gewebe  des  rechten  Lappeas  Ist 
brannrotb,  undeutlich  aeinös,  blutarm,  lest.  Der  linke  Laberlappen 
besteht  in  seinem  äueaern  Theil  ans  mehreren,  nahe  bei- 
einander  liegenden,  bis  1"  langen,  bis  3'"  tiefen,  narbi- 
gen Stellen,  gegen  welche,  wie  rechts,  das  Lebergewebe 
strahlig  herangezogen  ist.  Das  Übrige  Gewebe  desselben  wie 
rechts,  nur  schlaff.  Im  Innern  der  Leber  nirgends  dentlicfae  Narben.  Galla 
spärlich,  daukel.  —  Milz  G'/i"  lang,  6"  breit,  S'/i"  dick;  Kapsel  gleich- 
massig  verdickt  und  stellenweise  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Hilz- 
gewebe  braunroth,  gröesteniheils  aus  breiiger  Pnlpa  beatebend. 

Linke  Miere  am  die  Hälfte  grösser,  dicker.     Kapsel  dünn,  schwer  ab- 
ziebbar;  Oberfläche  anzahireichen  bis linsengrossen Stellen weisslich  g«iKrbt 
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und  flach  Tertiell ;  übiigene  blau  graarolh,  sleltenwdse  injicirt.  Biode  tim 
die  Hälft«  breiter,  stelleDorase  röthlich,  bomogen,  fester,  l^amiden  groM, 

blus;  in  den  Spitzen  starke  Kalkinfaccie.  Niere  selbst  in  reichlichem  Fett- 
f^ebe  eingehüllL  —  Becbte  Niere  etwae  kleiner  aU  die  linke ;  übrigens 
BbenBO  beschaffen.     Becken,  Kelche  and  Hamblass  nonnnl. 

Magen  gross,  Speisereste  enthaltend ;  Schleimhaat  blsss,  stellenweise 
iiyicirt.     Dünn-  und  Dickdarm  normal. 
Gemtaliea  normal. 

Das  Uicroscop  zeigte  sowohl  an  der  Rpigtottis  als  in  der  Leber  dent- 
lidie  STphilomatose  Stmctnr.  In  der  Narbe  der  Leber  sdbst  waren  die 
ZaUeu  and  Kerne  theils  einfach  atrophisch,  theils  fanden  sich  nur  Fett- 
raolecüle.  Deutlicher  war  die  Structur  in  dem  peripheriscben  Theil  der 
Narbe  und  in  dem  angrenzenden  stark  verbreiterten  interadnösen  Gewebe, 
stellenweise  anch  im  Innern  der  Acini  selbst.  Mitten  im  Narbengewebe 
fanden  sich  öberatl  einzelne,  massig  speckig;  entartete  Arterien. 

XLVI.     Zahlreiche  syphilitische  Narben  der  Leber.     Epilhelialkrebs 
des  mittlem  Oesophagus.     Beiderseitige  Pneumonie. 
65jähriger  Mann,  secirtamS3.  Januar  1861. 

XLVU.     S}'philitische   Narben   an  Schadeldach,    Leber  nnd  Hoden. 
Geschwür  der  Epiglottis.     Emphjaero  und  Tuberculose  der  Lungen. 
40j'ahriger  Mann,  secirt  am  IS.  November  186S. 

Beiapiele  von  sog.  interstitieller  syphilitischer  Leberentzttn- 
4ang  enthalten  ausserdem  die  früher  mitgetheiltan  Fälle  V  (Ärcb. 
IV,  pag.  162)  nnd  XIU  (pag.  173). 

3)    Das    miliare    Syphilom. 
Das  miliare  Syphilom  der  Leber  kam  mir  nur  zweimal  vor, 
beide  Male  zugleich  mit  Syphilomen  der  Milz.      Die  genauere 
Beschreibung  beider  Fälle  habe  ich  Arch.  IV,  pag.  437  und  440 
gegeben. 

Fall  XXXn :    Syphilome  der  Milz  nnd  der  Leber ;  Noma  des  Gesichts. 

Fall  XXXIII :  zahlreiche  syphilitiscbe  Verschwärungen  von  Weicb- 
iheilen  und  Knochen  ;  Syphilome  in  Leber,  Milz  und  Nieren ;  Peiiplsmitis ; 
Langentubercnlose  —  ergab  so  zweifellos  die  syphilomatöse  Scruclur  der 
kleinen  Lebergescbwülste,  daes  ich  trots  der  gleichzeitig  vorhandenen  Lun- 
gentubercnloee  kein  Bedenken  tmg,  denselben  mitzumSyphilom  zu  rechnen. 
DiegTÖssemSjphilome  bestanden  aus  spärlichen  Kernen  und  ans  reichlichen, 
tön- nnd  grosskernigen,  gleichmüssig  in  verhaltniss  massig  reichlichem  Binde- 
gewebe vertheilten,  normalen  oder  einfach  atrophiacben  Zellen.  In  den 
kleineren  Sjphilomen  fanden  sich  Zellen  und  Kerne  in  gleicher  Zahl ,  oder 
lebitere  überwogen  die  ereteren.  Diese  Sjphilome  sassen  theils  im  Ceutnus 
der  Acini ,  unmittelbar  neben  der  Ceniralvene ,  zum  kleinem  Theil  periphe- 
nseh,  im  Innern  der  Acini  odei  zugleich  im  icteradnoseD  Gewebe. 

Das  miliare  Syphilom  der  Leber  geht,  wie  es  scheint,  ganz 
allmälig  zum  grossen  knotigen  Syphilom  einerseits,  zum  diffusen 
Sypbilom  andrerseits  über.  Atrophie  mit  consecutiver  Narben- 
bildung sah  ich  bei  diesem  Syphilom  nicht. 
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4)  Das  diffufle  Syphilom  der  Leber. 
Das  diSbse  Lebersyphilom  kommt  bei  Neugebomeu  nicht 
selten  vor  und  gleicht  im  WeBentlichen  dem  diffusen  Lnng9D- 
s3rphilom  der  Neugebornen  (s,  Areh.  IV,  pag.  856).  Die  Leber 
ist  meist  etwas  vergrössert,  granröthlich  oder  graugelb,  blutleer, 
mattglänzend,  fester,  undeutlich  acinös  oder  ganz  homogen.  Das 
Microflcop  zeigt  das  interacinSse  Bindegewebe  an  den  meisten 
Stellen  breiter,  theils  nur  ein&ch  hjpertropbisch ,  Iheils  auch 
durchsetzt  von  reichlichen  kleinen  und  mittelgrossen  Kernen  und 
Zellen.  Im  Innern  der  Äcini  Snden  sich  an  mehr  odur  weniger 
Kahlreichen  Stellen  Gruppen  von  5  — 10  ond  mehr  gleichen  Ker- 
nen nnd  Zellen,  meist  deutlich  entsprechend  den  Capillaren ,  bis- 
weilen auch  zugleich  anstelle  der  Leberzellen.  Kerne  und  Zellen 
liegen  in  deutlich  nachweisbarem  Bindegewebe.  Bisweilen  findet 
sich  nur  letzteres  ;  Zellen  und  Kerne  sind  nicht  vorhanden.  Neben 
diesen  Zellen  und  Kernen  sind  die  Lebcrzellen  bald  normal,  bald 
sind  sie  abgeplattet,  bald  zeigen  sie  verschiedene  Stadien  molecu- 
lären  Zerfalles.  Unter  diesem  Detritus  fand  ich  einmal  constant 
zahlreiche ,  sehr  feine ,  einfache  oder  zickzack  form  Ige  ,  gelbrothe 
Nadeln,  sowie  einzelne  kleine,  rhombische,  dunkler  rothe  Krystalte. 

Wahrscheinlich  eine  im  WesentliclieD  gleiche  Teiänderung  der  Leber 
beschreibt  Gabler  (Gaa.  des  höp.  Jan.  1848,  Gaz.m«.  1852,  pftg.  268), 
sowie  Hecker  (Veih.  d.  Gei.  f.  Geburtsh.  in  Beriic.  1655.  VUl,  p.  131). 
Howitz  (ÄUB  Hosp.-Tid.  1862.  Nr.  33-S4.  Im  Joum.  f.  Kindei^rkh. 
1663.  p.  365)  fand  die  Leber  congenital  Bypbili tischer  Neogeborner  sechs- 
msl  erkrankt :  sie  war  sehr  gross ,  bald  total,  bald  anr  in  eioielneii  TbeÜen 
kmnk.  Die  kranke  Lehor  war  weniger  braun  gefärbt  bU  normal ,  hatte  «nf 
der  Schnittfläche  oft  die  von  Gubl  er  angeführte  Farbe  wie  Feuerstein  ;  ihr 
Gewebe  war  sehr  blatam,  die  kleineren  Gerasee  schienen  oblilerirt  zu  sein  ; 
sie  war  sehr  fast,  liess  sich  in  dünne  Scheiben  mit  ganz  glatten,  ebenen 
Flächen  schneiden. 

Bei  hereditärer  Sjphilis  derNeugebomen  fond  Schott  (Jahrb.  f.  Kin- 
derheilh.  1861.  IV,  —  Jahrb.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1B69.  3.  Heft) 
Kiemlich  constant  folgende Leberverftnderungen.  DieLeber  war  vergiösserti 
derb,  braunroth  and  gelblich  gefleckt;  in  eintelnen  Fällen  war  die  Schnitt- 
fläche tnattgläniend,  oder  es  war  im  Leberparenchjm  oberhalb  eines  grosse- 
reo  Gefassstammes  ein  randlicher,  «rbsengroseer,  weissgelb er,  derber  Knoten 
vorhanden,  in  dessen  Umgebnng  sich  weisstiebe  Schwielen  nach  verecbied- 
nan  Richlnngen  bin  rerzweiglen.  Besonders  im  Bereich  der  Pfortader 
fanden  sich  in  solchen  Fällen  die  Leberzellen  in  Verfettung ;  dann  Wnche- 
rang  des  Bindegewebes  in  Form  zahlreicher  proliferirender  Kerne  in  der 
Adventilja  der  GefSsse;  oder  es  waren  dieGerisswandnngen  dnrch  fibrillEres 
Bindegewebe  verdickt;  nebstdem  zeigten  sich  Kern  wachem  n  gen  in  rond- 
liehen  Haufen,  welche  auch  woht  zwischen  die  Lebeizellen  hiti  ein  wucherten. 
In  denPälleo,  wo  die  Leber  ein  mehr  speckiihnliches  Aussehen  darbot, 
waren,  wenngleich  nicht  immer ,  die  Zellen  ta  homogenen  hellen  Gebilden 
vergrössert,  welche  durch  Jod-  nnd  Sebwefelsänre  theils  violett,   Aeils  (bei 
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reichKoh  vorhandnen  AtbninlnsQbrtMizen)  grfinlich  geftrbt  «nrden.  B«i 
Unters achn Dg  dea  Knoten»  and  dar  Schwiele  innerhalb  der  Leber  zdpten 
sich  in  deren  ümgebong  verfettende  Lebeizellen  ,  im  Umkreis  der  elnbeieg- 
nen  Oefasse  bedentenda  EsmwncherDng ,  an  welche  sich  ein  kemreichee 
Maschsnwerk  anreiht,  in  dessen  Lacken  randlicbe  Sern«  nnd  Zellen  steh 
befinden,  nnd  welches  allmälig  in  fasriges  Bindegewebe  Sbergeht,  welches 
endlich  molecnlar  lerffillt  nnd  Terfettet. 

Das  diffuse  Lebe rsy  philo m  sah  ich  zweimal  (Fall  XXIHuQd 
SXIV)  zugleich  mit  dem  diffosea  LuagenByphilom.  Einmal  fand 
ich  es  in  Combinatioo  mit  dem  miliaren  Syphilom. 

Ich  habe  nur  einige  Fälle  des  diffusen  Syphiloms  mitgetheilt, 
welcbe  mir  ganz  iweifellos  hierher  zu  gehören  scheinen.  In 
einer  andern  Reihe  von  hier  nicht  mitgetheilten  Fällen ,  welche 
ich  nicht  genau  genug  untersucht  habe ,  war  es  zweifelhaft ,  ob 
diStises  LebeTSyphilom  mit  cousecutiver  Grauuliiung  der  Leber 
oder  ob  die  gewöhnliche  grannlirteLeberiaduralionrorli^.  Beide 
Affectionen  sind  filr  das  blosse  Ange  wahrscheinlich  nur  schwer 
2a  nnlerscheiden,  wahrend  doch  ihre  pathologisch  -  anatomische 
und  klinische  Trennung  von  der  grüssteh  Wichtigkeit  wäre. 


a  Sjphilom  nnd  Atrophie 


48tigiger  Knabe,  secirt  am  16.  Aptil  1861.  (DDr.  W.  nnd  B.) 
Dr.  H.  hatte  disGüte,  mir  die  folgende  Enuikengescbicbte  mittatheilen. 
Der  Vater  dieses  Kindes  verlor  seine  erste  Frao  an  Lungentnber- 
ktJose,  nachdem  er  mit  ihr  S  Kinder  geieugt,  die  scrofnlös,  schliesslich  aber 
wieder  ge^and  worden.  Bald  nach  dem  Tode  der  ersten  Fraa.iog  er  sich 
eine  Blennorrhoe  der  Urethra  zu ,  die ,  da  besondere  Hirten  längs  der 
Harnröhre  nicht  gefühlt  worden  nnd  Bubonen  nicht  auftraten ,  von  Dr.  H. 
mit  der  gewöhnlichen  antiphlogiBtieclien ,  dann  adsEriagiretiden  Weise  be- 
handelt worden.  Der  Ansflius  zog'  sich  sehr  in  die  Länge,  kehrte  oft  ge- 
ringeren Grads  wieder  und  heilte  erst  nach  1  Jahr  (Jan.  1858).  1SS9 
heirathete  der  Vater  ein  jnngea,  nnbeacholtenes  Mädchen ;  dieselbe  gebar  im 
MäcE  1860  ein  Mädchen,  welches  anfangs  rein  nnd  gesnnd  erschien,  von  der 
Matter  einige  Wachen  gestillt,  dann  von  einer  Amme  ernährt  wurde,  welche 
gesund  war  nnd  blieb.  Als  dos  Kind  15  Wochen  alt^war,  bekam  es  au 
beiden  Wangen  Ausschlag-,  wie  beginnenden  Anspmng ;  ans  erjthematösen, 
ineinanderüi  essen  den  Flecken  gingen  einzelne  Fnateln  hervor.  Bald  ver- 
breitete sich  die  Hautentzündung,  doch  weit  umschriebener  als  im  Giesichte, 
lof  die  behaarte  Kopfhaut,  den  Hals ,  den  Rumpf  nnd  die  Gliedmaasen ,  hie 
auf  die  Fusssoblen.  Geschlechtstheile  nnd  After  blieben,  ebenso  Hund- 
nnd  Nasenhöhle,  bis  auf  vorübergehendea  Schnupfen,  frei.  Wenig  Bohnior- 
flusB  war  an  den  Drüsen  des  linken  obem  Ängenlides  zu  bemerken.  Als 
das  Kind  26  Wochen  zählte,  war  das  Gesicht  ziemlich  frei  von  Ausschlag; 
an  der  wenig  behaarten  Kopfhaut  theils  sparsame  Eiterblüthen ,  Aeils  eine 
ekzematöse  Stella  von  6  Mm.  Dnrchmesser;  am  Halse  nnd  Nacken  einzelne 
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oberfl&diUeheyencliwärDngeD.  AmRampfe,  ent  hhiIiibii  der  nntem  ffllfte, 
dann  im  Nsckea ,  inleBt  Teichlicb  kq  ä«a  Armen  und  Soheokeln  rhombOü- 
dale,  roseurotbe,  erhabene,  härtliche  Stallen  mit  je  1  — B  hfrBekonigrosBen 
BlSacben  trfiben  Inh&ltOi.     Die  EfSoteacenxeD  sahen  bin  und  wieder  dem 

NesaelA'ieBel  ähnlich ;  lie  waren  meist  qaer  geBtellt.  An  der  Vorder- 
Säche  der  Hände  sah  mao  tnehi  Impetigo-Achor  als  am  Böcken  nnd  dem 
Vorderarm  ;  an  leliterem  öfter  Psydraoen,  Enm  Theil  in  Halbkreise  gestellt, 
ferner  kreisförmige  oder  halbkreisrormige  nod  hBtbscheibenformige  Ver- 
sehwaruDgen  ;  aDdere  bis  1  Cm.  lang  and  achmal,  fast  geradlinig,  einem 
anfgekraliten  oder  verscbwärlea  Krätzgange  tänschend  äbnlich.  Ad  den 
ünterscbenkeln  nnd  Fassen  ebenfalls  vielgestaltige,  doch  weniger  krätc- 
fthnlicbe  Puateln  nnd  VerscbwHrangen,  welche  meist  ans  einielnen,  her- 
petischen, doch  in  viel  grösseren  Zwiaebenränmen  nnd  nicht  in  geschlossenen, 
sondern  halb  oder  wenif^er  offenem  Kreise  anfgeeprossten  Btischen  bervor- 
gingen.  Ton  diesen,  anfangs  fast  wasssrhellen  Bläschen  vertrackcete  bei- 
nahe die  Hälfte,  Oboe  sich  zu  öffneo,  iooerhalb  T  Tagen,  während  die 
andern  sich  zu  obigen  Snbatamverlnsten  ausbildeten.  —  Heilung  unter  dem 
Gebrauch  von  Bädern  nnd  Jodkalium  innerlich.  ~  1860  war  dieFran  wieder 
schwanger,  in  der  S.  Hälfte  dieser  Scbwangerscbaft  von  Scbleimfluss  aus 
der  Scheide  und  von  rothen  Knötchen  am  ganten  Körper,  ausser  ani  Oesicht 
DOd  den  Händen  and  Füssen,  befallen,  die  erst  nach  der  Geburt  vollkommen, 
tnletzt  am  Rücken  ,  schwanden.  Am  Mnttermande  drüaenbalüge  Excre- 
scenzen.  Kleine  Schmierkur  und  Jodkalium  innerlich  bis  kaiz  vor  der  Ge- 
burt. Im  Frühjahr  1S61,  etwa  3  Wochen  za  Irüh,  gebar  eie  leicht  einen 
Bchlachtgcnährten  Knaben  mit  Oedem  der  Schenkel  und  der  linken  Hand, 
Contractor  beider  Knie ,  besonders  des  rechten,  dessen  Streckung  lebhaft 
scbnerzte ;  auch  die  Arme,  besonders  der  linke ,  wurden  in  der  Folge  steif. 
Die  Bindehaut  beider  Augen  sonderte  Eiter  ab.  Am  48.  Lebenstag  starb 
der  Kleine - 

Seclion.  Körper  klein,  Haut  graogelblicfa.  An  Brnst  and 
Bauch  einietne  halbkirsehengrosse,  mit  blutigem  Sernm 
erfüllte  Blasen.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  meisten 
Finger  und  Zehennägel  excorürt;  Sägel  selbst  normal.  Con- 
traeltiT  der  Knie-  nnd  Fussgelenke,  welche  jedoch  nicht  eröS'set  wurden. 
Sparsame  blaasblaae  Todtenflecke. 

Schädel-  und  Halsorgane  nicht  erofFnet. 

In  jeder  Pleura-  und  in  der  Bauchhohle  cire»  4  J  blatiges  Scmni. 
Lungen  sehr  biass ,  vollkommen  ausgedehnt;  auf  dem  Dnrchacbuilt  sehr 
spärliches  bellrothes  Blnt  entleerend,  grusstentheiia  lufthaltig  und  ödematos  ; 
nur  peripherisch  einzelne  giauroth liehe,  glatte  ,  safireiche ,  Inftleere ,  läpp- 
cbengrosse  Stellen.  Bronchien  etwaa  weiter,  massig  viel  eitrige  Flüssig- 
keit enthaltend.  Bronchial drüsen  normal.  — Im  Herzbeutel  circa  1  J  blutiges 
Serum.  Herz  normal  gross,  sehr  schlaff,  graurötfalich  gefärbt.  Masculatar 
beiderseits  normal  dick,  gleicbmassig  grauröthtich ,  sehr  weich.  In  den 
Herzhöhlen  sehr  spärliche  Gerinnsel  von  scbmutzigröthlicher  Farbe  und 
weicher  fibrinöser  Coniisteni,  ohne  peripherische  AusEcheidung  farbloser 
Blutkörperchen.     Klappen  und  grosse  Gerasse  normal. 

Leber  in  allen  Durchmessern  über  die  Hälfte  erössec, 
nicht  verwacbaen.  Oberflache  gummignttähnlich  gelb,  mit 
einem  Stieb  in's  fiöthlicbe.  glatt,  ohne  weisse  Flecke; 
Bänder  liemlicb  stampf.  Dorchschnitt  viel  feater  nls 
normal,  fast  blutleer.  SchniitfUcbe  von  gleicher  Farbe 
wie  die  Oberfläche,  ohne  Spur  einer  acinösen  Anordnung, 
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•  p&rliche,  grÖgitentheiU  ftb«T  reichliche  (1—3  aaf  1  O'"). 
■  ehr  kleini,  graugelbliahe,  icbftrf  begrenite  Flecke.  Die 
giÖBeera  PfortaderüBte  Bind  von  einei  »ehr  leichlichsn,  kber  weicben  Binde- 
gevebiacheide  nmKebea,  in  der  keine  Oalleagünge  lichtber  sind;  die 
g^öseem  Lebenenen  aind  ganz  Dormal.  OaJIe  «panam,  dunkel,  zähflSaiig. 
—  Mili  9"  lang,  enteprechend  breit  nad  dick.  Kaptel  normal.  Gewebe 
ichmntzigbTsnn,  bintann,  weich,  gcüutentheils  breiig  zerflieatend. 

Sieren  atinu  gräMer.  Kapiel  noAnal.  OberfllLche  gleicbmäBBig  gran- 
wei*a;  Kinde  breiter,  gleichgefürbt ,  weicher,  BaftreicG.  Pyramideo  blaai, 
ebne  Infarcte.  Harablase  leer.  —  OeiophagsB,  Magen  und  Darm  nonmU. 
In  letiterem  aparliche  gallige  Fäces.  Oberste  MeBenterialch^luigefaBie 
mSasig  injicirt.  Lymphdrüsen  allerwäds  normal.  Ebenso  Fankreu  ond 
Nebennieren. 

DiemicroicopiscIieUntersnchuDg  dar  Leber  ergab ,  dass  die 
grangelblichen Flecke  aus  dicht  beieinander  liegenden,  nnr  dnrch  spärliclies 
Bindegewebe  gelrennten,  */)oa — '/im'"  grossen,  mnden  oder  rundlichen, 
mnffallecd  grosskemigen  Zellen  bestanden.  Diese  Flecke  entsprachen  meist 
dem  inleracinösen  Bindegewebe  und  den  angrenzenden  Theileo  der  Acinl, 
•etten  anch  dem  centralen  Theile  letzterer.  Sie  gingen  ganz  allmilig  in 
die  Umgebung  über.  —  Das  ganze  Sbrige  Lebeigewebe  ergab  viel  ipärlichere 
Capillsrlficken  ais  normal.  An  zahlreichen  Stellen,  meist  mehrfach  in 
jedem  DnichBchnitt  eines  Äcinas ,  fanden  sich  an  Stelle  der  Capillargefasse 
diclit  beieinanderliegende,  den  obigen  gleiche  Zellen  und  freie  Kerne,  MD- 
gelagert  in  eine  spärliche  fasrige  Substanz.  Derartige  Stellen  waren  bisweilen 
so  breit,  dass  die  angreozenden  Leberzellen  viel  schmäler  waren.  Zwischen 
solchen  Stellen  nnd  den  oben  genannten  Flecken  fanden  sich  zahlreiche 
üebargänge,  so  data  bald  nur  wenige,  bald  Hunderte  von  Zellen  bei  ein- 
ander lagen.  —  Die  Leberzellen  in  der  Dmgebnng  dieser  Zellbanfen  waten 
DOnnal  gross  oder  grosser,  meist  ohne  deutliche  Membran,  in  verschiednen 
Stadien  einfacher  Atrophie ,  durchaus  oder  nur  in  einer  Hälfte  gleich- 
missig  hell-  oder  hochgelb  gefärbt.  Stellenweise  waren  alle  Leberzellen 
in  hochgradiger  Fettmetamorphose.  Das  interacinose  Bindegewebe  war 
anch  an  Stellen,  wo  sich  obige  Zellen  und  Kerne  nicht  fanden,  einfach 
hjpertiophisch,  seine  OeTässe  eug.  Ebenso  war  die  Wand  der  Centralvenen 
dicker,  das  Venenlumen  selbst  enger.  Die  Bindegewebskörpereheo  aller 
dieser  Stellen  waren  zum  grossem  Theil  fettig  entartet. 

Das  Henfleiich  bestand  ans  Muskelfasern ,  welche  nur  stellenweise 
Spnren  von  Qner-,  keine  Langsstreifung  aud  überall  massig  reichliche  Fett- 
molecüle  aeigten.  Die  kleinen  Gefasse  nnd  die  Capillarea  des  HerzSeUches 
enthielten  sehr  reichliche,  das  Lnmen  ganz  eifüllende,  farblose  Blutkörper- 
chen, mit  meisteiDfacberagro9«enKem  und  häuHgeinielnenFettmolecüIeD; 
die  rothan  Blutkörperchen  spärlicb,  sonst  normal. 

Die  Hamcanälchen  der  merenrinde  waren  thells  ganz  normal ,  theti* 

naimal  w^t,  aber  Ihre  Epitbelien  nicht  vergrossert,  stark  fettig  entartet, 

Uudls  gegen  doppelt  weiter,  mit  elbuminösem  und  spärlichem  fettigen  Detri- 

[     tn ,  sowie  freien  Kernen  erfSUt.     Dasselbe  zeigten  in  geringerem  Orade 

ä»  Kierenpjramiden. 

Die  Lnngenin61lrate  enthielten  sebr  zahlreiche,  mittelgrosse  und  grosse, 
■nie,  runde  oder  ganz  unregelmässig  gestaltete  Zelten  mit  meist  einfachem 
gnMseo  Kern  nnd  häufig  in  verschiednen  Graden  fettig  entartet.  (Deber 
'»  Ort,  wo  dieseZellen  li^n,  habe  ich  mir  damals  keiae  Notiz  gemacht.) 
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XLIX.    Diffuse*  Syphilom  der  Laber. 

Swöcheutlicbei  Mädchen,  secirt  am  SS.  December  IB6!.     (Qeorgen- 

(Ueber  die  Eltem  des  Kindes  konnte  nichts  Sidierei  in  Erfabning  ge- 
bracht worden.) 

Körper  von  enuptecbender  Gröaae,  niMig  gensbrt.  Baut  bleieb ,  mit 
reichlichen  Tod («nflbcken,  ohne  Exanthem.  Starke  Stane.  DntediaDlz«lI- 
gewebe  fettrrich.   Unscnlatoi  apärlioh,  blasa. 

SchUdeldach  normal.  Ebenso  Dnra  mater.  Weiche  Hirnhäute  der  Con- 
vexitir  normal ;  die  der  Baeis  in  der  MlitellinJe  iheil«  mit  einer  düiiDen 
Eiterachicht  bedeckt,  theila  stark  eitrig  infiltrin.  Birnaabstanz  blatarm, 
von  entsprechender  Conaiatenz.  Himbühlen  weit,  mit  klarer  Flilsiigkeil 
erfüllt. 

Rachen-  nnd  Halaorgaite  Domial. 

Lnngen  frei.  Obere  Lappen  Intlhaltig,  blutarm.  Untere  laftppen 
braonroth,  nur  in  den  feineren  Bronchien  lufthaltig,  giatt,  reichliche  trübe, 
blutige  Flüssigkeit  entleerend ,  weicher.  Bronchien  nnd  Bronchialdrüsen 
normal.  —  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Hange  klarer  flUsaigkeit.  Herz 
normal ;  sein  Fleisch  blaas,  weicher. 

Bnnchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  in  allen  Dnrchtaeasern, 
besonders  im  dicken,  etwas  grosser,  an  der  Oberfläche 
glatt,  braun  roth,  an  den  meisten  Stellen  regelm&saig  fein 
gelb  gefleckt,  sehr  feat  anzufühlen,  selbst  bei  stärkstem 
Fingerdruck  nicht  zerreisslich.  Die  Schnittfläche  blut- 
arm, gleich  der  Oberfläche  gefärbt  und  gefleckt,  ohne  Spur 
von  Acini.  Die  grossen  OeÜlLsae  norroal.  Galle  spärlich,  blas«.  — 
Milz  gegen  doppelt  grösser,  brannroth,  blutarm ,  fester ,  speckähnlich  glän- 
zend.—  Nieren  normal  gross ,  blaas,  weicher. —  Nebennieren  und  Pan- 
kreas nonnal.  —  Oesophagus  normal.  Magen  klein;  Schleimhaut  mit 
spärlicher,  braunrotber,  schleimiger  FISssigkeit  bedeckt.  In  ihr  miasig 
reichliche,  'l,—'jt  D'"  grosse,  runde,  durch  deren  ganie  Dicke  reichende 
8nbstanzverlnate.     Darm  und  Meaenterialdriisen ,  sowie  Genitalien  normal. 

Feine  Durchschnitte  durch  die  Leber  bestanden  zni  kleinem  Hälfte 
ans  Leberzeilen,  welche  meist  in  deutlichen  Beiheo  oder  Netzen  lagen ,  zur 
groasern  Hälfte  aus  fibrösem  Gewebe.  Letztere«  war  meist  homogen, 
stellenweiee  undeutlich  oder  deutlich  fasrig.  In  demselben  eingebettet 
lagen  gleichmäasig  vertheili  nnd  zietntich  dicht  beieinander  kleine,  mittel- 
grosse  und  grosse,  runde  oder  ovale  Kerne,  sowie  mi ttel grosse ,  runde  oder 
oraie,  meist  Fettmoleclile  enthaltende  Zellen  mit  auffallend  grossem  Kern. 
Bier  nnd  da  lagen  dicht  bei  einander  10 — ao  kleine  runde  Kerne  in  rund- 
lichen oder  unregel massigen  Haufen.  Das  kernhaltige  Gewebe  war  au  vor- 
Bchledeneu  Stellen  aehr  verschieden  breit:  meist  hatte  ee  die  gewöhnliche 
Breite  der  Gapillaren ;  stellenweise  war  es  doppelt  breiter,  dem  entsprechend 
waren  die  angrenzenden  Lebenellen  viel  säimaler.  Uebrigens  lagen  die 
Leberzellen  sehr  eng  hei  einander,  waren  gleichmäsug  bräunlich  gefärbt 
nnd  fetthaltig;  sie  waren  theiU  normal  breit,  theils  viel  schmaler.  Das 
interacinöse  Bindegewebe  erschien  nirgends  vermehrt.  Nur  das  Bindege- 
webe in  der  Umgebung  einzelner  mitteldicker  Pfortadet*ste  hatte  an  Menge 
zugenommen,  ohne  aber  besonders  reichliche  Kerne  zu  zugen. 
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I  gleicbmäasig  ver- 
~  e  tiemlich  glat^ 
aar  atellenweis«  fein  narbig,  eigenthümli'cb  gelbrötlilic)i. 
Durchichnitc  kreischend.   Schnittfläche  weniger  deutlich 

■  ein ÜB,  Centtum  der  Acint  bleich,  Peripherie  hochgelb  ge- 
färbt. Lebergswebe  ohne  Narben.   Galle  reichlich, blaas, schleimig. 

Che  microscopiBcbe  Unierancbnng  zeigte  das  interacinöse  Bindegewebe 
gegen  doppell  breiter,  durchsetzt  von  gleichmüsig  vertheillen ,  kleinen  nnd 
mittel groBsen ,  freien  Kernen ,  und  von  spärlicheren ,  circa  '/wo'"  groieen, 
mndlicben  Zellen.  Letztere  bildeten  selten  kleine  Baofen  für  sich  ;  meist 
waren  sie  nnregelmässig  zwischen  den  Kernen  vertbeilt.  Stellenweise 
setile  sieb  das  Zellen  nnd  Kerne  enthaltende  Bindegewebe  anch  in  das 
Innere  der  Acini  fort.  Uebrigens  alle  Leberzellen ,  mit  Ansnahme  der 
peripherischen,  gallenpigment  reich  er,  stark  fettig  infiltrirt, 

(8-  übrigens  Arch.  d.  HeHk.  IV,  pag.  369.) 

L.     Diffuses  Syphilom  der  Leber. 

Zweimonatl.  Mädchen,  secirt  am  SS.  Febmar  1863.    (Prof.  Stteubel.) 

(Das  Sind ,  über  dessen  Eltern  nichts  in  Erfahrung  tn  bringen  war, 
wurde  am  3.  Lebenstage  icieriBch,  nachdem  in  den  zwei  ersten  Tagen  die 
Hant  anffallend  roth  gewesen  war.  Der  Icterus  dauerte  fort,  der  Harn  war 
dnnkel,  der  Stuhl  farblos.  Im  Dcbrigeii  soll  das  Kind  gesund  gewesen  sein. 
14  Tage  vor  dem  Tode  entstand  an  iler  rechten  Hacke  eine  „Blutblase", 
welche  plabite  and  stark  blutete.  Kacbdem  Sl.  verschiedene  Stjptica 
ohne  Erfolg  angewandt  hatte ,  wiude  das  Glüheiaen  applicin.  Troödem 
dauerte  die  Blutung  fort.  Das  Kind  starb  unter  Zeichen  hochgradiger  Anä- 
mie am  S6.  Abends.) 

Körper  massig  genährt.  Bant  gleichm'assig  bellgolb ,  ohne  Todten- 
flecke.  Geringe  Starre.  —  Schädel-  und  Halsorgane  nicht  nntersucht,  — 
Alle  Organe  der  Brust-  and  BanchhÖhle  im  hücbsten  Grade  anämisch,  vor- 
ingsweise  dieLnngen,  dieHyrnns,  das  Herzfleisch,  der  Magen  nndderDarm. 
Ausserdem  geringe  acDie  Bronchitis.  In  den  Herzhöhlen  einige  Tropfen 
WHsariges  Blut.  —  Milz  doppelt  grösser,  brannroth,  etwas  fester,  massig 
bInthaJtig.  Pfortaderwuizeln  im  Mesenterium  nur  geringe  Btntmengeo  ent- 
haltend. —  Nieren  in  der  Rinde  graugelb,  weicher.  Grosse  GefasBe  normal. 
In  der  Banchhühle  keine  Flüssigkeit.  —  Leber  6"  im  queren,  3'/(" 
im  Längs-,  S'/^"  im  Dickendurchmesser,  bei  oberfläcb- 
licber  Betrachtung  capergrün,  gleichmässig  fein  granu- 
lirt,  fest  anzufühlen.  Bei  näherer  Betrachtung  siebt  man 
die   Acini   gelbgrün,    etwas   kleiner,    dentlich   vorragend. 

■  nd  zwischen  denselben  eine  tiefcriiegende,  ganz  gleich- 
missig  grüolicbe  Verbinduugsmasse.  Schnittfläche 
fetter,  blutarm,  im  Ganzen  gleich  der  Oberfläche,  aber 
stellenweise  von  sehr  feinen,  bis  '/,'"  breiten,  fibrösen 
Streifen  durchzogen.  In  der  Gallenblase  eine  geringe  Menge  einer 
wasserhellen   schleimigen   Flüssigkeit   und   einzelne   graunelssc ,    äocki<;o 
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Die  mi  crotcopis  che  Un  teil Qchung  ESigte  die  Iieberielleii  fast 
simmtlich  grösaer,  eincelne  iinu  Doppelte;  die  meUten  wuen  müeig  gtosa, 
hatten  häafig  iwei  nnd  drei  Kerne;  ein  kleinerer  Theil  derselben  enthielt 
eine  dilfoBe  oder  körncben-  and  etengelronaige  gelbgcänlicbe  Masse.  Das 
interacinöse  Bindegewebe  war  an  den  meiatec  Stellen  stark  hnteilroptüsch, 
8 — 4mal  breiter,  nnd  actuckte  in  letzterem  Falle  in  das  Innere  der  Leber~ 
scini,  parallel  denGefäaBen,  zarte  oderdickere  Bindegewebaatränge.  Sovrohl 
im  inter-  ala  intraadnoaen  Bindegewebe  fanden  aicb  aehr  lahlreiche  kleine, 
rande  Kerne.  Die  diesen  Strengen  benachbarten  Lobenellen  varen  tbeila 
kleiner,  iheila  fand  sich  an  ihrer  Stelle  eine  gelbbraane,  Stack  gnnnlirte, 
eiiuelne  Kerne  (wahracheinlich  von  Leberzeilen)  enthaltende  Sobgtani.  Die 
Wand  der  feineren  Pfortaderäate  beatand  fast  gani  aaa  kleinen ,  schmalen, 
apindelföimigeD  Zellen  mit  langem  schmalen  Eem ;  die  Zellen  lagen  aenk- 
recbt  auf  die  Langsame  der  Gefasse,  also  analog  den  organischen  Mtukel- 
fuem  der  Uedia,  von  welchen  sie  aber,  anssei  durch  den  Eem,  auch  in 
jeder  andern  Beuehnng  verschieden  waren. 
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VII.   Üeber  LungeaverietznngeD. 

Von  Dr.  Köni^  in  Hanau. 

I.    Experimenteller  Theil. 

Den  letzten  Jahrzehnten  war  es  vorbehalten ,  mit  Hülfe  der 
objectiven  Untersnchung  der  Brustorgane  viele  im  Verlauf  einer 

Brastverletzimg  auftretende  Erscheinungen  auf  die  sie  bedlugen- 
den  Ursachen  zurückzuführen.  Inabeftoiidera  wurden  die  Ergüsse 
von  Luft  and  Flüssigkeit  in  den  meisten  Fällen  sicher  erkannt, 
welche  früher  nnr  aus  functionellen  Erscheinungen  erschlossen 
werden  konnten.  Trotzdem  ist  man  auch  selbst  mit  Hülfe  der 
objectiveo  Untersuchung  Öfter  nicht  im  Stande,  besonders  bald 
nach  geschehener  Verletzung,  eine  so  esacle  Diagnose  zu  stellen, 
wie  sie  wünschenswerth  wäre.  Der  Kranke  ist  ohnmachtig,  eol- 
labirt,  die  Sorge  für  seine  Ruhe  überwiegt  den  Vortheil  einer  ge- 
nauen Diagnose.  Ein  andres  Mal  tritt  ein  beträchtliches  Emphy- 
sem au£und  macht  bestimmte  Anhaltspunkte  aus  der  Percussion 
nomöglich,  wie  es  auch  in  Betreff*  der  Auscultation  öfter  gar  keine, 
öfter  nur  unsichere  Schlüsse  ziehen  lässt.  Hier  bleibt  es  uns  dann 
hKafig  überlassen,  durch  functionelle  Sj'mptome  in  Verbindung 
mit  dem  wenigen  objectiven  uns  ein  ungefähres  Bild  von  den 
Veränderungen  im  Thorax  zn  machen.  Das  Bild,  wie  ea  im  All- 
gemeinen nach  einer  Verletzung  der  Brust  und  in^^besondere  der 
Lnnge  folgen  muss ,  hat  man  sich  nun  auf  theoretischem  Wege 
entworfen,  man  hat  sich  dabei,  besonders  was  den  Fnoumothoi'az 
anbelangt,  zuweilen  von  aus  der  inneren  Medicin  herübergenom- 
menen Bildern  leiten  lassen,  obwohl  hier  die  Vorbedingungen  wie 
der  Verlauf  wesentlich  verschiedan  sind.  Um  diese  Differenzen  in 
entsprechender  Weise  festzustellen ,  dazu  gehören  vor  allem  eine 
hinreichende  Anzahl  von  Sectionen.  Leider  ist  aber  das  Material 
in  der  Richtung  ein  sehr  dUrftiges  in  Folge  dessen,  dass  die  Kran* 
ken ,  wenn  sie  nicht  sofort  den  Verletzungen  unterliegen,  über- 
10» 
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haupt  nicht  so  früh  sterben,  dass  man  aas  äet  Section  Über  die 
Vorgänge  belehrt  würfe,  welche  aUbald,  in  den  ersten  Tagen 
nach  einer  Verletzung  folgen.  Am  allerwenigsten  erfährt  man 
aber  aus  diesen  Sectionen,  wenn  nicht  gerade  der  Verletzte  b« 
bellender  Bnistverletzung  einer  anderweitigen  Verletzung  oder 
Krankheit  unterlag,  etwas  über  den  eigentliclien  HeÜnogsmecha- 
nismus  der  Brust  Verletzungen.  Denn  die  Sectionen  ans  der  spä- 
teren Zeit  zeigen  uns  nur  den  Mechanismus,  wie  die  Heilung  nicht 
zu  Stande  kommt,  sie  lassen  uns  weitverbreitete  Lungenentzün- 
dungen ,  Eiter,  Luft  und  Jaucheerguas  in  dar  Brusthöhle  finden, 
Folgezust^nde ,  welche  bei  dem  einfachen  Heilungsmechanismns 
nicht  auflieten  dürfen,  sondern  ala  Störungen  desselben  zu  be- 
trachten sind. 

Ich  habe  dem  in  dieser  Richtung  bestehenden  Mangel  auf 
dem  schon  öfter  auch  in  dieser  Frage  betretenen  Wege  des  Expe- 
riments an  Thieren  abzuhelfen  gesucht.  Wenn  auch  die  Reizbar- 
keit der  Thiere  mit  der  des  Menschen  nicht  gleich  ist,  so  sind 
doch  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Athmungsapparatea  die 
gleichen,  so  dass  man  wohl  berechtigt  ist,  aus  den  Resuttaten 
thierischer  Experimente  annähernd  richtige  Schlüsse  auf  die  H«d- 
lungsvorgänge  beim  Menschen  in  Beziehung  auf  Brustwanden 
zn  ziehen. 

Ich  musB  von  vorne  herein  um  Nachsicht  bitten,  wenn  ich 
den  Leser  mit  einer  grossen  Reibe  von  Versuchen  ermüde.  An- 
nähernd richtige  Schlüsse  konnten  zur  Beobachtung  des  Verlaufs 
von  Brustwunden  nur  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Experimen- 
ten gebaut  werden.  Sie  dienen  als  Belege  zu  dem  später  beschrie- 
benen Heil ungs verlauf.  Die  Versuche ,  welche  ich  an  Kaninchen 
anstellte,  beziehen  sich  zunächst  auf  biatige  Verletzungen  der 
Pleura  und  der  Lungen  ,  sowie  anf  Fremdkörper  innerhalb  dieser 
Organe.  Seh nss Verletzungen  blieben  ausgeschlossen.  Nach  Mit- 
theilung derselben  und  der  daraus  gewonnenen  Resultate  werde 
ich  den  Verlauf  dieser  Verletzungen  beim  Menschen,  gestützt  auf 
die  mir  zu  Gebote  stehende  Literatur,  betrachten  und  mit  den  ex- 
perimentellen Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen  suchen. 

Ich  schicke  zunächst,  gleichsam  als  Fundamental  versuch,  vor- 
aus die  Beschreibung  dessen ,  was  ich  beim  Eröffnen  des  Pleura- 
sackes beobachtet  habe. 

Legt  man  durch  einen  breiten  Schnitt  am  besten  an  der  Vorder- 
flächeeinesThieres,  etwa  Im  3.  oderi.Intercostalraum,  die  Pleura 
fclos,  so  kann  man  zunächst  durch  die  Pleura  hindurch  die  Athembe- 
wegungen  der  an  der  Pleura  anliegenden  blassrosenrothen  Long* 
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beobachten.  Sticht  man  die  biosgelegte  Pleara  an,  so  ändert  sich 
sofort  das  Bild ,  die  Lunge  weicht  von  der  Pleura  «urück  nach 
lünteti.  Erweitert  man  nun  den  Schnitt  so,  dasa  man  beim  Ausein- 
Hiderziehen  der  Rippen  in  den  Brustranm  hineinseben  kann ,  so 
sieht  man  die  collabirle  Lunge  sich  alsbald  mehr  dankelbläu- 
lichroth  färben.  Man  bemerkt  an  derselben  zwar  mit  derAthmung 
bochronische ,  aber  soviel  ich  mich  überzeugt  za  haben  glaube, 
nicht  die  geringsten  Athembewegungeo ,  denn  die  Lunge  selbst 
dehnt  sich  bei  diesen  Bewegungen  nicht  ans.  Die  Bewegungen, 
welche  sie  zeigt,  sind  auf-  nnd  niederstoigende,  sie  sind  abhängig 
von  dem  Organ,  auf  welchem  die  Lunge  rnht,  von  dem  Zwerchfell 
und  seinen  Bewegungen.  Hat  man  die  über  dem  Fleuraloch  lie- 
genden Muakelschichten  so  getrennt ,  dass  sie  sich  klappenftSrmig 
Aber  die  Wnnde  legen,  so  bemerkt  man  ein  mit  Geräusch  verbun- 
denes Ein-  und  Ausdringen  der  Luft  in  den  Pleuraraum. 

Bei  der  Inspiration  wird  die  Klappe  einwärts  gezogen ,  die 
LiA  dringt  pfeifend  in  die  Pleura  hinein :  bei  der  Exspiration  wird 
sie  mit  ähnlichem  Geräusch  nach  Ansäen  getrieben.  Es  wird  also 
gleichsam  dieselbe  Luflmenge,  welche  bei  geschlossener  Pleura  in 
die  gesunde  Lunge  aufgenommen  wird ,  bei  der  verletzten  Pleura 
in  den  Brustraum  durch  dag  Loch  in  der  Pleura  aufgenommen. 
Schneidet  man  jetzt  die  Lunge  an ,  so  bemerkt  man  bald  keinen 
vermehrten  CoIlapsüsderLunge,  bald  collabirt  dieselbe,  besonders 
bei  etwas  grösserem  Schnitt ,  noch  etwas  mehr. 

Die  eben  angeführten  Verhältnisse  finden  eich  bei  normaler 
Beschaffenheit  der  Brüste  Inge  weide.  Anders  werden  die  Effekte 
der  Eröffnung  des  Thorax  und  der  Lnnge  natürlich  bei  Verwach- 
sungen der  letzteren  mit  den  Bruatwandungen.  Da  ich  nicht  Ge- 
legenheit hatte,  an  Thieren  mit  angewachsener  Lunge  Versuche  zn 
machen,  so  werde  ich  auch  die  Besprechung  dieser  Verletzungen 
in  der  gegenwärtigen,  nur  auf  Experimente  gestützten  Arbeit  un- 
terlassen. 

Ich  wende  mich  zunächst  zu  den  einfachen  Verletzungen  der 
Pleura  ohne  Lungen  Verletzung. 

I.  Vertncb.  Eünem  fast  ansgewachganen  Thiere  waHe  mit  einem 
Ischen  Sicbelmeuei  mit  Jangir  Klingle  ein  Einstich  in  einer  Hautfalte  am 
Rücken  gemacht.  Du  Messer  werde  dann  zolllang  zwischen  Weichtfaeilen 
ind  Rippen  nach  der  Axillaigegend  fortgefiillrt  und  dann  die  gegen  die 
Pleara,  etwa  im  5.  Intercosialraom ,  gelichtete  Schneide  laogMuii  eioge- 
•Uiuen.  Der  Schnitt  in  die  Pleura  wurde  daich  Hebelbewegnng  beim  Aus- 
sebea  des  Messen  erweileit.  —  Am  eilten  Tag  schien  das  Thier  mehr  still 
miiben;  vom  zweiten  Tage  an  wurden  keine  krankhaften  Erschein ungea 
an  demselben  beobachtet.  Empbjiem  trat  nicht  ein,  Bei  der  später  rorge- 
inSeotion  fand  man  känerleiVeränderongeu  innerhalb  de«  Thorax. 
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2.  —  S.  Vecsach.  Auf  gleiche  Weise  varden  noch  bei  vier  andern 
Thieren  Verletznagen  bewirkt.  Bei  dreien  trat  ein  geiiogm  Emphysem  an 
der  St«l)e  ein,  wo  das  Instrament  ia  die  Bruat  eingedrungen  wur.  Alle 
Thiere  blieben  gesund,  und  bei  den  später  ans  andern  Gründen  vorge- 
nommenen Sectionen  fand  man  keine  Verändemng  im  Thorax  der  ver- 
lelzien  Seite. 

6.  Versuch.  Einem  fast  ausgewachsenen  Htuen  wurde  ein  etwa 
3.4  Zoll  langer,  dem  B.  Intercostalraum  entsprechender  Hantachnitt  in  der 
rechten  hinleren  seitlichen  Gegend  gemacht.  Nach  schichlenweiser  Tren- 
nung der  Mnskeln  bis  auf  die  Plenra  und  Blostegung  derselben  in  der  Breite 
eines  halben  Zolles  machte  ich  einen  Einschnitt  in  dieselbe  von  gleicher 
Länge.  Eine  rasche  Vermehrung  der  Respiration  erfolgte  nach  diesem 
Schnitt,  bald  jedoch  aihmele  das  Thier  wieder  ruhig,  nachdem  die  Wwch- 
theile  eich  so  vor  die  Oeffnung  geschoben  hatten,  dass  der  Luftwechsel  la 
und  aus  dem  Brustranm  unmöglich  gemacht  war.  Abendg  war  das  Thier 
vollständig  munter.  Tags  darauf  bemerkte  mau  ein  leichtes  Emphysem  an 
der  verletxieu  Seite ,  in  nächster  Umgebung  der  Wunde.  Die  Wnnde  be- 
deckte sich  mit  einem  Schorf,  welcher  nach  Hsilung  derselben ,  am  8.  Tag, 
abfiel.     Das  Thier  zeigte  keine  Spnr  von  Kranksein. 

T.  Versuch.  Einem  starken  Hasen  wurde  merst  anf  der  rechten 
Seite  ein  zolUanger  Einschnitt,  etwa  anf  dem  6.  Intercostalraum,  gefShrt 
und  die  Pleura  blosgelogt,  dann  wurde  derselbe  Schnitt  anf  der  linken  Seit« 
gemacht.  Die  Pleura  wurde  hierauf  erat  rechts ,  dann  links  halbzolllang 
angeschnitten.  ^  Sofort  traten  hochgradige  Erscheinungen  von  Djspnöe 
ein,  die  Respirationen  folgten  sich  unzählbar  rasch.  Bald  aber  legten  sidi 
die  Weichthoile  vor  die  Wunden ,  das  pfeifende  Geränsch  der  ein-  und  an»- 
dringenden  Luft  bürte  auf ,  die  Athemfre^neuz  wurde  geringer,  das  Thiei 
erholte  sich.  —  Am  folgenden  Tag  sass  das  Tbiur  noch  ruhiger  als  sonst, 
dagegen  zeiirie  es  vom  dritten  Tag  an  keine  krankhafte  Erscheinung  mehr. 
Emphysem  trat  nicht  auf.  —  Am  zehnten  Tag  zeigten  sich  an  dem  gesunden 
ThJere  beide  Wunden  geiicilt. 

8.  Versuch,  Schiebten  weis  er  Schnitt  anf  der  Vorderseite  eines  aut- 
gewachsenen  Hasen,  '/^  Zoll  nach  auswärts  vom  Band  des  Brustbeina  be- 
ginnend. Das  Rippenfell  wurde  halbzollhreit  eröffnet.  Bei  der  Eröffnung 
desselben  entstand  einige  Blutung  in  dem  Thorax,  wie  es  schien  ans  einer 
Terletzten  Intercostalanerie.  Die  Respiration  nahm  rasch  an  Freqneni  n. 
—  Do«  Thier  erholte  sich  bald ,  nachdem  die  Wunde  durch  vier  Nähte, 
welche  sämmtliche  Weichtheile  bis  auf  die  Rippen  mitfassten ,  geschlossen 
war.  Weder  Emphysem  noch  eine  sonstige  krankhal^  Erscheinung  zeigte 
sich  an  dem  verletzten  Thiere.  Am  Abend  des  folgenden  Tages  wurde  e* 
durch  Nackenstich  getödtei.  Nach  EiolTnung  der  Unterleibsbüble  Übcr- 
ücugte  man  sich  von  dem  gleichen  Stand  beider  Zw  ercb  felis  half ten.  Die 
Wunde  des  Rippenfells  zeigte  sieb  verklebt  durch  röthlichgrauej  Exsudat. 
Beide  Lungen  waren  von  gleicher  Ausdehnung  und  hellrother  Färbung. 
Die  Pleura  war  sowohl  hu  der  Lunge  als  auch  am  Thorax  frei  von  Hyperä- 
mie und  Trübung.     Der  Blutergusa  war  vollständig  resoibirt. 

9.  Versuch.  Nach  snswärts  vom  Raud  der  rechten  RBcken  streck  er 
wird  auf  der  rechten  Seite  eines  starken  Tbieres  die  Pleura  durch  schichten- 
weisen Einschnitt  im  5.  Intercostalraum  halbzolibreit  blosgelegt  nnd  rasch 
eröffnet.  Es  wurden  an  diesem  Thiere  längere  Zeit  die  Bewegungen  der 
Lunge  beobachtet,  wobei  natürlich  durch  das  öftere  Einsetzen  vom  Haken 
und  das  längere  Offenbleiben  der  Brostwnnde,  der  Thoraxratmi  einer  be- 
deutenderen Reizung  ausgesetzt  wurde.  —  Die  Wundränder  wurden  wieder, 
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rie  twi  dam  nirigeD  lliieTa,  dnicb  vior  tiefe  Kihte  vereinigt.  Ära  dritten 
Tage  wnrdea  die  Nahte  entiernt,  an  dem  Thiere  wurde  ni^ti  Krankhafte! 
bemerkt.  Am  fünften  Tag  Keigte  sich  ein  AbBcesa  in  der  Nahtlinie,  wahi- 
Kheinlicli  bedingt  durch  die  nicht  kongeschoreaen  Baare,  welche  beim 
Nähen  mit  anter  die  Baat  gecogen  waren.  Am  giebenten  Tag  erüSnete  lieb 
lieber  Abi  CUR  und  ei  entleerte  lieh  dünner,  mit  LnftbiMchen  geniUcbter 
Kter.  Noch  in  bemerken  ist,  da«*  üch  am  flinftenTag  maiiige*  Emphvaero 
am  dieWunde  geieigt  hatte.  —  Der  Eiteranafinu  nahm  in  und  wurde  hödwt 
öbelriechend,  das  EmphTSem  eietreckte  sich  anf  die  ganie  rechte  Bilckenaeite. 
Ad  der  Stelle  derWande  bildete  sich  eiae  bölinereigrOBae  harte  Geschwulst, 
du  Thier  magerte  sehr  ab,  athmete  enchwert,  wollte  nichtmehr  freaaeu  und 
starb  am  11.  Tag  nach  der  Verletanng. 

Ein  Dnrchschnitt  durch  die  Geschwulst  an  der  Stelle  dea  Eisschnitia 
leigte  einen  von  starren  Wänden  Dingebenen  AbBceai.  Kiuemattartige, 
tchmierige  Massen,  gemischt  mit  dünner  liecbeoder  Jauche  bildeten  den 
Inhalt  deaselben.  In  der  Mitte  fanden  sich  mehrere  Bündel  Haare.  Von 
der  AbscosEböble  ans  geht  lünga  de«  Rückens  bis  lam  Beokan  hin  xwiichen 
den  durch  das  Emphysem  anseinandergedrängten  Geweben  gelblichweiise 
Infiltration.  —  Nach  ErÖffnnng  der  Brusthöhle  findet  sich  die  linke  nnver- 
leuie  Seite  normal.  In  der  rechten  Seite  ist  die  Pulmo nalpleura  stellenweise 
iDJiuri  durch  kurze  lockere  Adhiisionen  mit  der  an  einzelneu  Stellen  glatten, 
KD  indem  getrabten  Costalplenra  verwachsen.  Die  Lunge  selbst  ist  Inft- 
hsltig,  bei  einem  Darchschnit  von  blasirother  Farbe.  Ein  Stdck  des  untern 
Liugenlappens  ist  mit  der  Wunde  in  der  Costalplenra  durch  orgauisirtes 
Gewebe  Terbunden  und  verschliesst  dieselbe.  — -  In  der  Bauchhühle  findet 
sich  serös- eitriger  Erguss ,  die  Intestina  verklebt.  Unter  der  Serosa  des 
D&nns  zeigen  sich  viele  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse ,  mit  käsigem  Eiter 
gefällte  Abacesschen.  Von  gleichen  etwas  grösseren  Abscesscben  ist  die 
Substam  der  Leber  dnrcbeeut. 

10.  Veranch.  Einem  nicht  ganz  anagewachsenen  Thiere  wird  ein 
schichtenweiser  Schnitt  nnter  dem  rechten  Schulterblatt  in  die  Pleura  des 
6.  Inlercostalraums  (halbiolilang)  geführt  Es  wird  dann  ein  entsprechen- 
des langes  Stück  der  6.  ßippe  sammt  der  sie  deckenden  Pleura  resedrt. 
(Das  Tbier  wurde  ebenfalls  zur  Beobachtung  der  Lungen bewegung«n  be- 
nutzt.)  Das  ergossene  Blut  wiude  vor  der  Aulegung  der  tiefen  Nähte  eut- 
teert.  —  Nachdem  das  Thier  sich  bald  erholt  hatte  <  wurden  demselben  am 
4.  Tag  die  Nähte  entfernt.  Alsbald  kam  die  Wunde  zum  Klaffen,  das  Thier 
athmel«  sehr  erschwert  und  starb  schon  am  folgenden  (i.)  Tag. 

Bei  der  Erüfihnug  der  Brusthöhle  fand  sich  auf  der  linken  (nicht  ver- 
letzten) Seite  ein  zweilioiendicker ,  die  Lunge  mit  der  Rippenplenra  ver> 
lötliauder  gelblicher  Beleg.  Unter  demselben  waren  bedde  Rippenfelle  ge- 
röthet,  mit  kleinen  Hämorrhagien  Tersehen.  Die  Lunge  selbst  war  Inft- 
halüg  und  zeigte  keine  EnBündaugserscheinuagen.  Dagegen  erstreckte 
sich  der  beschriebene  Beleg  auch  auf  dea  Heiibeniel ,  nud  dos  Herz  war 
durch  faserstoffigen  Bel^  mit  dem  inoem  Blatt  desselben  verklebt.  ^  Die 
Wnnde  in  der  rechten  Thoraxbätfte  steht  weit  auseinander.  Das  Bippenfell 
zeigt  sich  gerothet  und  gecrhbt.  Die  Lunge  ist  total  collabirt ,  hiar  und  da 
tnit  gelblichem  Beleg  bedeckt.  Sie  fast  eine  röihl ichbraune  Farbe  and  eine 
glänzende  Schnittfläche ,  ans  welcher  eich  Semm^obne  Luft  ergiesst.  Luft- 
gehalt zeigt  sieb  an  keiner  Stelle  derselben. 

11.  Versuch.  Schnitt  wie  bei  Versuch  10,  im  S.  Intercostalrattm. 
Die  Wnnde  wird  äaitii  liefe  Nähte  vereinigt.  Es  trat  kein  Emphysem  ein. 
Nachdem  die  SUM  vom  4. — G.  Tag  entfernt  worden  waren  nnd  das  Thiei 
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bis  dahin  kein  Krankheiteijmptom  gezeigt  hatte,  fing  ee  an  za  kriiiikeln, 
•thmete  ichwer  aod  nabm  keine  Nahrung  mehr  in  sich.  Am  8.  Tftg  wnrda 
ei  todC  gefanden. 

Die  HantnDDde  war  Tereinigi  geblieben ,  dagegen  fand  sich  unter  der 
Hant  ein  mit  dem  Bmatranm  commnnicironder ,  von  starren  Wandangsn 
umgebener  I  «elachntusgroaser  Abaceaa.  Deraelbe  war  mit  dünnem  Eiter 
angefttUt.  Dbt  Bmetranm  enthält  gleiche  Maasen  von  dännem  und  mehr 
klaemattartigem  Eiter.  DieLnngewar  collabirt,  leberfarbig,  ohne  Luft- 
gehalt.     Seroa-eitrige  Pericarditi«. 

IS.  Veranch.  Ein  znngen förmiger,  ana  allen Weichtheilen  bCBtehen- 
der  Lappen  wird  anf  der  recbten  Seite  unter  dem  Schulterblatt  einea  alten 
Hasen  gebildet  und  unter  der  natb  oben  gelegenen  Bnaii  deaselben  die 
Plenra  halbzolllang  eingeschnitten.  Der  Lappen  wird  dann  genau  wieder 
angeheftet.  —  Ea  bildete  sich  kein  Emphysem ,  das  Thier  bekam  einen  Ab- 
aceaa  an  der  Spitze  des  Lappens.  Lange  und  Pleura  zeigten  aich  bei  der 
knra  darauf  aas  andern  Gründen  vorgenommenen  Section  Tollkommen 
intakt. 

13.  Teranch.  In  ganz  ähnlicher  Weiae  wurde  ein  andres  Thier  be- 
handelt. Aach  hier  entstand  kein  Emphysem,  und  anaaer  einem  klänen 
Abacees  an  der  Spitze  des  Lappens  keine  Störung.  Auch  hier  steigte  bei 
der  Section  der  Brustraum  keine  Abnormität. 

14.  Versuch.  Einem  starken  Thier  wurde  ein  schiohtenweiser  Ein- 
schnitt in  die  Pleura  vom  und  seitlich  rechts  im  4.  Inieicoatalrana  gemacht. 
Nach  längerer  Beobachtung  der  Lunge  nurde  sorgfältig  genäht.  —  Am 
3.  Tag  trat  starke  DjapnÖe  und  der  Tod  ein. 

Die  Hautwunde  lag  glatt  zusammen,  ein  geringer  Grad  von  Empbjaem 
in  der  Umgebung  der  Wunde  war  am  letzten  Tag  enlstundea.  Unter  der 
Hautwunde  fand  sich  die  Pleurawonde  weit  anseinanderstebend ,  die  Ileura, 
costalie  war  stellenweise  gerölhet  und  ohne  Glanz,  Auf  der  Pleura  pul- 
monalis  fand  eich  ein  faseratoffig-eitriger  Beleg.  Diu  Lange  selbst  war 
leberfarbig,  beim  Einachniti  ohne  Luft,  glänzend.  Anf  dem  Pericardiam 
waJ*  ebenfalls  ein  faeerslofßg  -  eitriger  Beleg.  Im  linken  Brustraum  findet 
sich  geringe  Menge  von  aeröe  -  blutigem  fraassudat;  die  lufthaltige  Lunge 
ist  durch  weiche  röthliche  Membranen  mit  der  Pleura  verklebt. 

Ich  schliesse  hiermit  die  Zahl  der  sich  lediglich  auf  Pleura- 
verletzung beziehenden  Versuche.  Da  ich  bei  den  folgenden  Lun- 
genverletzungen Gelegenheit  hatte,  den  Meehanismus  der  Heilang 
der  Pleurawunden  zu  vorfolgen,  so  unterliess  ich  hei  den  eben 
berichteten  Versuchen  dieTödfung  derThiero  in  bestimmten  Zeit- 
räumen nach  der  Verletzung.  Nur  im  FaU  8  wurde  die  Tödtung 
am  folgenden  Tag  vorgenommen,  um  Über  den  bei  der  Operation 
bemerkten  Bluterguss  in  den  Brustraum  Aufschluss  zu  erhalten. 
Ich  gewann  so  ein  Resultat  über  die  Erscheinungen,  unter  wel- 
chen die  Heilung  eintritt  and  über  die  wahrscheinlichen  Ursachen 
bei  erfolgtem  Tode. 

Ich  wende  mich  nnn  zur  Aufzählung  der  Versuche  über  Lan- 
gen Verletzungen.  Auch  hier  beschränken  sich  die  Versuche  auf 
Verletzungen ,  welche  mit  scharfem  Werkzeug  zugefügt  wurden, 
loh  habe  nur  wenige  Versuche  durch  directes  Einstechen  eines 
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scharfen  Werkaeuges  angeatellt.  Es  kam  mir  darauf  an,  möglichst 
genan  zu  wiesen ,  welcher  Art  die  Verletzungen  waren ,  welche 
ich  der  Lunge  des  Thieres  zufügte ,  und  hierzu  waren  wieder  die 
schichten  weisen    Einschnitte    in    die    Pleura    des    Thieres    die 

Ich  unterbrach  die  Zeit  des  Yerlanfa  nach  der  Verletzung 
dnrch  Tödtung  der  Thiere  an  verschiedenen  Tagen.  Bis  zum  8. 
Tage  &nden  sich,  mitAnanahme  des  6-,  die  Ergebnisse  von  jedem 
einzelnen  Tage  aufgezeichnet.  Von  da  an  konnte  ich,  um  nicht 
die  Zahl  der  Versuche  unnbthigerweise  zu  vermehren ,  die  Töd- 
tnngen  nur  in  grösseren  Zwischenräumen,  14Tage,  3— 4  Wochen 
vornehmen.  Die  Versuche  bestanden  in  einfachen,  grösseren  und 
kleineren  Einschnitten  in  die  Lunge,  im  Ansschneiden  grösserer 
und  kleinerer  Stückchen  aus  der  Lu ngen Substanz ,  im  Einstechen 
von  Messern  in  den  Brustraum. 

15.  Versuch.  (Tödiung  äea  Thieres  am  1.  Tag.)  Einem  ans- 
gevacbeenen  Tbiere  wurde  ein  zolllanger  Schnitt  vom  Rand  des  ßrusCbeins 
aus  recbterseits,  im  S.  Intercostalranm,  gemache  Die  nach  Iialbzoll breiter 
Eiblfnnng  der  Pleura  stark  zurückweichende  Lunge  waide  durch  das  Loch 
in  der  Pleura  mit  derPincctte  hervorgeiogen  und  mit  einetscharfenScheare 
ein  Einschnitt  von  etwa  drei  Linien  in  dieselbe  gemacht.  - —  Nachdem  die 
Wunde  durch  vier  Nähte  sorgfullig  versclilossen  war,  erholte  sich  das  an- 
fänglich sehr  hastig  respirirende  Thier  bald  wieder.  Am  folgenden  Tag 
war  es  monter,  sprang  und  frass  mit  den  andern  Thieren.  Nach  24  Stunden 
mu^e  es  durch  Stich  in  den  Nacken  getüdtcc. 

Der  Gang,  welchen  ich  bei  allen  diesen  alshaJd  nach  der  Todtung  vor- 
genommenen Sectionen  verfolgte,  war,  dass  ich  zunächst  nach  £röffnnng 
der  Bauchhöhle  den  Stand  des  Zwerchfelle  ansah.  AUdaun  wurden  die 
Brustwandungen  in  der  Art  entfernt,  änaa  die  veiletite  Stolle  der  Brust- 
vonduQgen  zunächst  mit  der  Lunge  in  Verbindung  blieb ,  um  nicht  etwaige 
Verwacbsnngon  vorher  zu  trennen. 

Ajidre  Organe  als  die  verletzte  Seite  der  Brust  sind  nur  dann  erwähnt, 
wenn  sich  krankhafte  Veräudernngen  an  denselben  fanden. 

Stand  des  Zwerchfells  auf  beiden  Seiten  gleich  hoch.  Nach  Erüfiiinng 
der  Bmsthöhle  zeigten  sich  beide  Lungen  von  gleicher  Ausdebnimg  nnd 
Firbe  (blalBroth).  Die  Pleura  der  Lungen  nnd  der  Brnstwand  der  ver- 
letzten Seite  zeigt  keine  Abnormität.  Nur  in  der  nächsten  Umgebung  der 
durch  eine  dünne  Schiebt  dnnkelrothen  Exsudats  verkleblen  Pleurawande 
xeigt  sich  eine  etwa  zwei  Linien  breite  Zone  rotbgefärbt  nnd  gequollen. 
Aiuseii  auf  denlUppen  sind  die  durch  rothen  Ergnis  verklebten Weichtheile 
das  VerBchlusimiitet  der  Wnnde.  —  Die  Spitze  der  reehten  Lunge  zeigt  ein 
Ueinbohnen  gross  es,  dunkelroth  gefärbtes  Läppchen,  welches  durch  mehrere 
etwa  2  Linien  breite,  3  Linien  lauge,  leicht  abreissende  röthliche  Vorwacb- 
nngsmembranen  mit  demSeitenlheil  des  Mediaslinnm  an  einerentsprechend 
grossen  Stelle  verklebt  ist.  Das  Läppchen  selbst  leigt  nach  Ablösung  der 
Verwachsungimembran  als  feine  dunkle  Linie  (ergossenes  Blut)  die  Ver- 
leianiig.  Rings  um  diese  Linie  ist  in  der  angegebenen  AusdebnoBg  bohnen- 
groBS  das  Läppchen  mit  Blut  infilttirt ,  luftleer.  AbgeacbniUeu  sinkt  es  im 
Wisaer  unter.    lAm  lÄppchen  hatte  sich  bei  dem  vorher  vena'cbtes  Anf- 
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blMen  der  Long«  nioht  «ugedehnt.  Die  Lunge  salbst  debote  sich  aber, 
indem  sie  dnrch  eine  in  den  rechten  Brouchoa  eingellihcte  Canüle  aufge- 
blasen wurde,  stark ,  weit  über  die  normale  Ansdehnnng,  aus,  so  dass  bei 
stärkerem  Aufblasen  nicht  die  verletzte  Stelle,  aondeni  eine  andre  gesunde 
Partie  des  LnDgengewebea  einriea. 

16.  Versncb.  (Tüdtnng  des  Tb i eres  am  S.  Tag.)  Ausgewachsener 
Hase  mit  linksseitiKeni  eDbcntaDetn  Abacess  (Versuch  IS)  nach  Pleorarer- 
letzang.  Ein  dem  vorigen  gleicher  scbichtenwetser  Schnitt  im  5.  loter- 
coBtalraum  eröffnet  die  Pleura.  Die  Lunge  wird  mit  der  Pincette  herror- 
gezogen  und  mit  scharfer  Scheere  ein  etwa  4  Linien  langer  und  etwa  3  Lin. 
tiefer  Schnitt  in  dieselbe  geführt.  Es  stellte  sich  alsbald  betrüchtlicbe 
Djapnüe  ein ,  welche  sich  jedoch  bald  mässigte ,  nachdem  die  Wunde  dnrch 
vier  tiefe  Nahte  Teracblosaen  war.  Kun  vor  der  nach  24  Standen  vorge- 
nommenen Tödtung  durch  Kackenslich  zeigte  sich  daa  Thier  gesund,  ^n 
geringes  Emphjsem  war  auf  der  verwundeten  Seite  in  der  Umgebung  der 
Wnnde  entstanden. 

Beide  Hälften  des  Zwerchfella  standen,  vom  Unterleib  aus  geaehan. 
gleich  hoch.  Anf  dem  Loch  an  der  Pleura  hatten  sich  die  veiscbiedenen 
Gewebsschicbten  aussen  so  mit  blutigem  Ergusa  verklebt  angelegt,  dass  das- 
selbe verschlosaen  war.  Nach  ErüSnung  der  Brusthohle  zeigt«  sich  der 
obere  und  untere  rechte  Lungenlappen  von  normaler  Farbe  nud  Ansdeh- 
nung,  der  mittlere  Lappen  war  massig  coUabirt,  Von  demaelben  gingen 
mehrere  bandförmige  BlutgerinuEcl  um  den  unteren  Lappen  herum  nach 
dem  Zwerchfell  und  seitlich  zum  Mediastinum.  Der  Lappen  selbst  war  theils 
bluearoth  ond  lufthaltig,  thoüa  dunkel  brannroth  gefärbt  und  luftleer.  Der 
ganze  Lappen  warvon  faden-  und  membran  form  igen  rötfa  liehen  Gerin  nangen 
amsponneu ,  welche  sich  zum  groascn  Theil  eeitlich  am  Innern  Band  ver- 
einigten und  denselben,  von  da  nachdemMediaeünum  übergehend,  mit  dem- 
selben verbanden.  Nach  Lüsung  dieser  Adhäsion  zeigt  sich  die  lineare, 
durch  ergossenes  Blut  verklebte  Wunde  als  der  dnrch  die  Membranen  am 
Mediastinum  fixine  Theil.  In  der  uichslen  Umgebung  der  Wunde  fanden 
sich  besonders  die  luftleeren  braunrotheu  Stellen.  Die  braunrothe  Färbung 
und  Luftleere  ist  besonders  ausgesprochen  in  der  nächsten  Umgebung,  etwa 
3  Linien  breit  um  den  Schnitt.  Wird  die  Lunge  stark  aufgeblaaen,  so  ent- 
weicht keine  Luft  aus  der  Stelle  der  Verletzung. 

17,  Versuch.  (Tüdtung  de»  Thieres  am  3.  Tag.)  Schnitt  auf  die 
Pleura  recbterseit«  in  der  Axillarlinie,  eiiva  im  b.  Intercoscalranm.  HerBna- 
»iehen  der  Longe,  Scheerenschnitt  in  dieselbe.  Die  Lange  sank  nach  dem 
tief  gebenden  Einschnitt  aaffallend  stark  luriick.  Drei  Nähte.  Das  Thier 
war  dem  Anschein  nach  vollständig  so  gesund  wie  sonst,  es  zeigte  kein  Em- 
physem.    Nach  zweimal  S4  Standen  wurde  es  getödtet. 

Das  Zwerchfell  stand  anf  beiden  Seiten  gleich  hoch.  Nach  Eröfbrang 
des  Thorax  zeigt  sich  die  Thorsxwunde  innen  dnrch  eine  gniurüthliche 
Membran  vulilabt.  Von  dieser  Membran  geben  gleichfarbige,  Eiemlich 
feste  Fäden  nach  dem  nnterenBende  des  mittleren  Luni'enlappeiis.  Mehrere 
andre  gehen  zum  Diaphragma,  ebenso  wie  die  angedeutete  Stelle  der  Lange 
selbst  durch  derartige  Fäden  mit  dem  Diaphragma  verbunden  ist.  Die 
Lunge  aelbal  ist  von  blassrolher  Färbang  und  normaler  Ansdehnnng.  Im 
mittleren  Lappen  sieht  man  einige  brannrothe  nicht  lufthaltige  Stellen.  An 
dem  unteren  Band  des  mittleren  Lappena,  da  wohin  die  Verwachsungafiden 
gehen ,  findet  sieh  eine  feine  Narbe  als  Anfang  eines ,  die  gaiue  Dicke  des 
Lungenrandes  etwa  3 — 4  Linien  lang  darchdringendeo ,  dnrch  blutiges  Ex- 
sudat verkleMen  SchnitCee.     Bwn  Aufblasen  entweieht  diurohMU  keine  Lufi 
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■SB  der  Wnndfegend  and  bleibt  das  Stückchen ,  welches  in  der  Peripheri« 
dw  Wunde  liegt,  auch  nach  dem  Aufblasen  der  ganzen  Lunge  luftleer, 
bnnorutli  getarbt  und  sinkt  im  Wasaer  nnter.  Aaf  dem  Boden  der  Flenr» 
Badet  eich  wenig  Blutergnes. 

18.  Versuch.  (Tödtnng  nach  dreimal  !4  Stunden.)  Schnitt  vie 
der  im  vorigen  Falle.  Blntung  bedeutender.  Drei  Nübte.  Das  Thier  blieb 
gesnnd  nnd  wurde  am  4.  Tag  getodtet. 

Kein  UautemphyBem.  Stand  des  Zwerchfells  gleich  hoch.  Nach  Er- 
öffnung des  Thorax  zeigie  siub  der  unlere  und  mittlereLappenvoi^  normaler 
Farbe  ond  Ausdehnung.  Der  obere  Lappen  ist  stellenweise  collabirt  nad 
bat  brannrotbe,  luftleere  Siellen  in  normalem,  biassrothen  Gewebe.  Die 
Pienrawunde  ist  verklebt.  Ils  erstrecken  sieb  von  derselben  ans  rüthlicb- 
graue  VerwaehsungsmembraneD  nach  der  kleinen  Wunde  am  vordem  Ennda 
dei  mittleren  Lappena.  Von  dieaer  aua  gehen  kurze  Verwachsungen  saitlich 
■um  Mediastinum.  An  der  Stelle  der  3  Linien  langen  ,  dnrcb  blutiges  Ex- 
gndat  verklebten  Wunde  zeigt  sich  die  Umgebung  wieder  luftleer,  braau- 
roth  gefärbt.  Beim  Durchschnitt  durch  das  luftleere  Läppchen  zeigt  sich 
daaselbe  deutlich  blutin filtrirt.  An  dem  mehr  nach  dem  Lungencenttum 
gelegenen  Tbeile  gebt  das  Blut  bereits  dentlicbe  Farbenverändernngen  ein 
(kleine  dankelbraune  und  schwärzliche  Pünktcbcn).  Beim  AalhlaseD  der 
Lange  hatten  sieb  die  luftleeren  Stellen  des  oberen  Lappens  ausgedehnt, 
das  eben  beschriebene  Lappchen  in  nächster  Umgebung  der  Wunde  nicht. 
Abgeschnitten  und  in's  Wasser  geworfen  sank  es  unter.  —  Auf  dem  Bodeo 
der  Pleura  fand  sich  etwa  ein  Tboelüffel  Bluterguas. 

19.  Versuch  (Tüdlung  des  Thieres  nach  viermal  24  Stunden.) 
Einem  halbauago  wachseneu  Thiere  wurde  ein  banchiges,  b  albzoll  breites, 
vom  apiizea  Scalpell,  etwa  im  S.  bis  6.  IntercostBlraum ,  schief,  von  hiDt«ii 
nach  oben,  vorn  in  die  rechte  Brust  gestossen.  Nach  dem  Herausziehen 
des  Messers  entleert  aicb  wenig  Blut  und  Luft.  Die  Wunde  wird  dnrch 
zwei  Nahte  vereinigt.  Anfangs  atbmete  das  Tbier  erschwert  und  rasch,  es 
erholte  sieh  jedoch  bald  und  zeigte  am  5.  Tag,  an  welchem  dasselbe  dorch 
Nackenslich  getödtet  wurde,  kein  Krankheilssjmptom. 

Die  beiden  ZwerchfeUsbälften  standen  gleich  hoch.  In  der  rechten 
Pleurahöhle  fand  sich  etwa  ein  Theelöffel  BlutergOBS.  Der  Schnitt  io  der 
Pleura,  zwischen  der  6.  iind  7.  Rippe,  zeigt  sich  primär  geheilt.  Die  Lauge 
von  blassrothcc  Farbe  und  normalem  Loiftgehalt.  Am  untern  Lappen  ist 
der  innere  Theil  des  nnteren  Randes  mit  einem  iwoibobnengroasen  flachen 
Blu^erinnsel  bedeckt.  Nach  Entfernung  desselben  zeigt  sich  der  Lungen- 
rand  in  einer  Länge  von  etwa  4  Linien  durch  kurze  Adhäsionen  mit  dar 
Pleura  verwachsen.  Der  verwachsene  Lungenrand  zeigt  nach  Ahläsung  der 
graurothen ,  saftigen  Verwachsungsstränge  eine  znngenformlge ,  verklebte 
Wnnde.  Das  Gewebe  in  der  Umgebung  dieser  Wunde  zeigt  sich  luftleer, 
dunkel rdtb lieh  und  stark  glänzend.  Bei  Aufblasen  der  Longe  (vor  der 
Lfösnilg  der  Verwachsung)  entwich  keine  Luft. 

SO.  Versuch.  (Tödtung  nach  fünfmal  S4  Stunden).  Ausgewaoh- 
Bsnes  Thier.  Schnitt  hinten ,  unten  (T.  intercostalraum)  am  Rücken,  aus- 
wärts der  Käckenstrecker.  Incision  in  die  Lunge.  Tödtung  des  Thieres, 
ohne  dass  es  beeondera  bemerkenaweiThe  Braeheinangen  geboten  hätte,  nach 
fanfma]  34  Stunden.  - —  Zwischen  Rani  und  Muskeln  ein  kleiner  Abseeis. 
Plearawnnde  vereinigt.  Stand  des  Zwerchfells  links  und  rechte  gleich. 
Linke  Lunge  von  nonoaier  Farbe  nnd  Ausdehnung.  Die  Lange  ist  an  der 
Stelle  der  verheilten  Pleurawunde  groscbengross  verwachsen.  Nach  LSeuog 
4w  Mde  Thaile  verbiDdenden  grauröthlichen ,  demUcb  defben  Gewebes 
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Migt  sich  die  T«rwftcb>ene  Stelle  der  Longe  »ie  äem  Doteren  Lappen  an- 
gebörig.  Unter  der  gnaröthlichen  Verwacbaimgainembran  findet  aich  aU 
feine  dankte  Linie  der  etwa  4  Linien  lange  Schnitt.  In  nächeter  Umgebung 
desselben  ist  wieder  dnnkelfarbiges ,  Infcleerei  (jlewebe ,  welches  aach  nach 
dem,  die  Sicherbut  der  Heilung  beweisenden  Aufblasen  nicht  lofthalcig  ist 
and  Btoik  im  Wasser  dnkt. 

ai.  Versach.  (Tüdtang  nach  fGnhial  24  Stunden.)  Schnitt  linka 
seitlich  im  b.  Interco ata! räum.  ScheerenachniCt  in  die  Torgezogene  Longe. 
Drei  Nähte.  Tödinng  des  anscheinend  gesnnden  Ttiieres  nach  fünfmal 
84  Standen.  ^Siand  des  Zwerchfells  links  und  rechte  gleich.  Haaiwnnde 
Tereinigt.  Von  der  Plenrawnnde  kaum  noch  die  Stelle  in  erkennen.  Innar- 
balb  der  linken  Pleurahöhle  etwa  ein  TheelöSel  voll  dünnen,  Siissigen  Bta- 
tes.  Die  blassrothe ,  normal  ausgedehnte  Lange  ist  an  ihrem  mittleren 
Lappen  mit  der  Pleurawande  groschengross  duroh  gran-  und  leichCröthlichfl 
knrae  Verwachsungen  yerbunden.  Von  der  Verwachsungsslelle  aus  geht 
eine  theils  braunrothe,  theils  grangelbliche  Membran  über  den  Rand  der 
Lange  bin  zum  Mediastinnm.  Nach  Ablösung  der  Verwachsung  sieht  man 
in  der  sonst  hellroth  gefärbten  Lnnge  eine  braunrothe  Insel  nnd  in  der 
Mitte  dieser  Insel  die  etwa  SLinien  lange,  fest  verklebte  Wände.  üieLnnge 
lisst  bei  starkem  Anfblasen  keine  Luft  entweichen. 

Die  folgenden  Versnobe  sind  ztim  Theil  complicirtere  Ver- 
letznngen ,  zum  Theil  betreten  sie  auch  oocb  einfache  Lungen- 
einschnitte ,  welche  Thieren  beigebracht  wurden ,  denen  einige 
Tage  vorher  andere  Yerlet/iingen  zugefügt  wurden.  Dia  compli- 
(»rteren  Verletsungen  beziehen  sich  zum  Theil  auf  die  Lnnge  selbst, 
indem  grössere  und  kleinere  Stöcke  der  Lunge nsubstana  ganz  ent- 
fernt wurden,  zum  Theil  auf  die  Bruswandungen,  indem  ich  in 
einzelnen  Fällen  mit  den  Einschnitten  in  die  Pleura  Rippenreae«- 
tionen  verband. 

22.  n.  23.  Vetsneh.  (Einfache  Ltingenverleteang  —  compUcirte 
LnngenTBrletznng  nach  viermal  24  Standen.  Todtang  nach  siebenmal 
S4  Standen.)  Halbansgswachsener  Hase.  Schnitt  vom,  rechts  ,  im  3.  In- 
tercostalranm .  Lun genschnitt.  Drei  Nähte.  Am  6.  Tag  wurde  dem  an- 
icbeinend  gesunden  Thiere  hinten,  links,  auswärt«  von  den  Rückenstreckem, 
im  7.  Intercostalraum,  ein  halbzo Illanger  Einschnitt  in  die  Pleura  gemacht, 
die  Lnnge  hervorgeiogen  und  ein  erbsengrosses  Stück  mit  der  Scheere  nb- 
geschnilten.  Drei  Nähte.  Anfangs  Djspnöe,  bald  Wohlbefinden,  Tödtnng 
nach  siebenmal  24  Stunden  durch  NackenstiGh. 

Am  Zwerchfell  nicht«  Auffallendes.  Rechts  dn  sabcntanar,  nasegnwieT 
Abscess  unter  der  Narbe.  Pleatswande  fast  sporlos  verschlossen.  Rennt 
und  Lnnge  ohne  Entzündung.  Lunge  normal  farbig  und  ansgedehul.  Ein 
kleiner  mit  dem  Pericardium  verwachsener  Streifen  des  mittleren  Lappens 
si^t  braimlichroth  ans.  In  der  Mitte  desselben  findet  sich  eine  feine  Narbe. 
Die  Lnnge  wird  stark  aufgeblasen ,  ohne  dasa  Lnft  entneicht.  —  Links  ist 
die  Plearairnnde  durch  räthlicbes  Gerinnsel  geschlossen.  Von  diesen  Ge- 
rinnseln ans  und  von  dem  Zwerchfell  gehen  nnlen  nach  dem  innem  Bande 
de*  nnieren  Lappens  gerinnselartige  Fäden.  Das  Läppchen  selbst  ist  durch 
eine  knrie  Mei^ran  uut  dem  Zwerebfell  verwachsen.  Das  Läppcben  leigt 
dentlich  einefl  doreh  die  Membran  geschloseenea  Defect.     An  denielb«! 
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greact  ein  über  bohnengroeaee  Stück  Ate1ekMtigch«r  Lange.  Die  übrige 
Iiongw  iat  blosBiolb ,  lon  norm&ler  Aiudehnnng ;  boim  Aufblaeen  entweicht 
keine  Luft. 

34.  u.  2ii.  Vetench.  (Einfacher  Lnngenechnitt.  Excieion  eines 
Lnngenstücks  nach  dreimal  3A  Standen.  Tiidtang  nach  siebenmal  E4  St.) 
Schnitt  vorn,  links,  im  4.  Inlercostalraam.  Scbeeren schnitt  in  die  Lunge. 
Drei  Nähte.  Am  4.  Tage  wurde  dem  gesunden  Thiere  nacb  gemachtem  Ein- 
schnitt (vom,  rechts,  3.  Inteicoitalrania)  die  Spitze  der  wie  es  schien  stark 
fjollabirten  Lunge  hervorgezogen  and  ein  klein bohnengrosses  Stück  abge- 
schnitten. Das  Tbier  alhmete  am  1.  Tag  nach  der  Verlenung  schwer, 
erholte  sich  aber  am  S.  Tag  wieder.  Dreimal  94  Standen  nach  der  letzt- 
erlittenen Verleliung  wnrde  es  geiödtet. 

Zwercbfellssland  normal.  Links.  Hant  und  Pleurawunde  durch 
«iae  Nube  vereinigt.  Ptearo  normal.  Lunge  oormnl  ausgedehnt  und 
gefärbt  Ein  3  Linien  breiter,  Inflleerer,  braaoroiher  Theil  des  vorderen 
R«n[laa  des  mittleren  Lappens  ist  mit  dem  verdickten,  dunkelroth  injicirten 
Fericardinm  duTch  eine  knne,  derbe  Membran  verwachsen.  Beim  Aufblasen 
•ntweidit  keine  Luft.  —  Rechts.  Blutiger  Erguss  in  der  Pleura  von 
wenigen  Tropfen.  Von  der  durch  blutig  gelarbten  Erguas  verschlossenen 
Pleoranonde  gehen  Verwachsungsmembranen  (rülhliche)  nach  demZwercb- 
fell  und  nach  der  Spitze  des  oberen  Lungenlappena.  Diese  Spitze  selbst 
i«t  dnrch  eine  rotbliebweisse,  breite  Membran  fest  mit  der  entaprsdienden 
Stelle  der  Pleura  verklebi,  so  umschrieben,  dass  man  nüc  der  Sonde  um  die 
Stelle  heram  kann.  Die  Lunge  im  Ganzen  ist  von  normaler  Farbe  und 
Ausdehnang.  Nur  die  zunächst  an  die  Verwacbsungs stelle  grenzende  boh- 
nengrosse  Stelle  ist  branniolh,  luftleer.  Ausserdem  sind  noch  einige  kleine 
luftleere  Stellen  im  obeiu  Lappen.  Bei  starkem  Aufblasen  entweicht  die 
Luft  nicht  aus  dem  au  der  Lungenspitze,  unter  der  Verwachs ungsmemtiraa 
liegenden  Lungendefect,  Auch  lässt  sich  der  an  den  Defect  stossende 
biannrolhe  Theil  nicht  aufbl^en. 

S6.  Versnch.  (Todtaug  nach  dreimal  24  Stnadea.)  Aus  einem 
Einschnitt  im  6- — 7.  Inlercostalraum  eines  ausgewachsenen  Thieree  wird 
die  Lunge  mit  der  PinceCte  vorn  herausgezogen  und  ein  bohnengrosses  Stück 
abgeschnitten.  Vier  Nähte.  Tädtuug  des  kranken  Thiei«s  (es  wollte  nicht 
freuen,  athmete  etwas  schwerer)  nach  dreimal  34  Standen, 

Die  Plenra  diaphragmatica ,  auf  einer  grossen  Strecke  stark  geräthet 
und  getrabt ,  hatte  sich  vor  du  Loch  in  der  Pleura  voi^legt  und  dawelbe 
durch  Verwacbsnng  mit  der  Pleura  costalis  geschlossen.  Am  mittlem 
Tbeil  des  Zwerchfells  zeigt  sich  der  nntere Lungenlappen  darchknrze,  gian- 
röthliche  Membranen  verwachsen.  Ein  Stück  Lange,  etwa  gntbohaengio«, 
welche»  an  diese  verwachsene  Stelle  anstössl,  ist  abweichend  von  der  sonst 
normal  gefärbten  Lunge,  lebeifarbig  und  luftleer.  Aufgeblasen  entweiebt 
keine  Luft  aas  dem  durch  die  Membran  bedeckten  Lnngendefecl.  In  der 
Pleura  findet  »ich  ein  halber  Löffel  Bluterguss. 

37.  Versuch.  (Tödtung  nach  viermal  34  Standen.)  Nicht  gani 
ausgewachsenes  Tbier.  Vorn,  im  8.  Intercostalraum,  wird  ein  Stück  Lunge, 
wie  es  scheint  die  Spitze,  hervorgezogen  nnd  abgeschnitten  (erbseugross). 
Vier  Nähte.     Nach  viermal  24  Stunden  Tödtang  des  gesunden  Tbieres. 

Das  Loch  in  der  Pleura  ist  durch  eine  Membran  geschlossen,  nach 
deren  Entfernung  die  Pleora  klaffend,  die  Ränder  der  Wunde  gelblich  er- 
Bt^oioen.  Der  Lungenspitze  gegenüber  achlägt  sich  von  der  Pleura  eine 
mehrere  Linien  lange  and  breite  Membran  auf  diese  Spilie  der  Lunge  über. 
Daeelbst  endigt  sie  in  einer  dgnnen  Membran,  welche  den  in  Contraotion 
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qsgriffencn  Dsfect  äberdeckt.  Dkrtm  schUtnat  sieh  eiiie  ganc  Bcimiale 
Schicht  TerdichMten  Lungeagewebea.  Beim  Aufblasen  der  Laoge  enlntielit 
keine  Luil. 

28.  VorBnch,  (Tödtung  nach  viennul  24  Stnnden.)  Vorn,  recbts, 
im  T.  InMrcostalr&am ,  wird  einem  nicht  ganz  ansgewochBenen  Thiere  eis 
fast  xolllailger  Schnitt  in  die  Plenra  gemacbt.  Da»  aehi  ttDrahige  Thier 
nacht  nach  dem  Einschnitt  atarke  Hespirationsbewegnagen.  Dabei  treibt 
■ich  der  Rand  dea  nnteren  Lnngenlappcni  mehrfach  ans  dem  Thorax  ber- 
rar,  deht  «ich  aber  immer  wieder  lorüek.  Deradbe  wird  mit  der  Pincene 
gefaaBt  and  es  reust  fast  der  dritte  Theil  des  Lappens  ab.  Vier  Mahle. 
Dae  Thier  erholt  sieb  bald  gad  zeigt  biB  to  seiaer  Tödtnag,  an  S.  Tag, 
keine  KraiikiiGitEa;ymptomB. 

Stand  daa  Znerchfella  gleich.  Haut-  nod  Plearawnnde  verachloaaen. 
Nach  Eröffnung  der  Planra  zeigt  sich  die  stark  ausgedebnie  Lnnge  darch 
knne,  lockere  Adhäsionen  mit  der  Plenca  castalis  verklebt.  Beide  Blätter 
der  Pleura  sind  stark  injicirt  und  aufgelockert.  Die  Lunge  selbst  ist  luft- 
haltig, der  innereßand  des  unteren  Lappens  duichziemlichfesteMembranen 
seitlich  mit  dem  Mediaetinum  verklebt.  Diese  Membrauea  gehen  von  allea 
Seiten  ao  über  die  Lnngenwunde  hin  ,  dasa  dieaslbe  ganz  davon  gedeckt  ist 
and  an  der  Pleura  anliegt.  Der  an  die  Wundääche  anstosaende  Lungien- 
theil  ist  donkler  und  derber  ala  die  übrige  Lunge.  Dieses  luftleere  Gewebe 
erstreckt  eicb  etwa  a'/,Linie  in  dieLuttge  hinein.  —  Beim  Aufblasen  dringt 
keine  Luft  ans  der  Wände. 

29.  VerBuch.  (Tödtang  nach  liermal  24  Standen.)  Schnitt  In  dia 
Fleora  eines  nicht  ganz  aasgewactsenen  Thiercd  vorn,  rechts,  im  3.  lotsr- 
eostalranm.  Beim  Erfassen  der  Lnngc  rciast  ein  kleiobohnengrosses  StBck 
ab.  Das  Thier  collabirte  anfangs  stark,  ao  dasa  man  an  einen  Blatergnss 
nach  demN&hen  denken  mneste,  erholte  sich  aber  bald  und  zeigte  bei  seiner 
TÖdtnng,  am  S.  Tag,  keine  Krankheitaeracheinungen. 

Stand  des  Zwerchfells  rechts  and  links  gleich.  HHutn'nnde  geachlnssen, 
Flenra  desgleichen;  eine  feste,  ziemlich glatteMembraaTerscblieeat  dieselbe. 
Im  Plenraranm  fand  sich  etwa  ein  halber  EBslöffel  dicken,  dunkeln  Blutea. 
Die  Lange  ist  von  normaler  Farbe  und  Anadehnung.  Die  Spitze  des  oberen 
Lappens  fehlt.  Nahe  an  dem  DefecC  Süden  aich  einige  brannrothe ,  laft- 
leete  Stellen.  Die  achar&andige  Risaääcbe  hat  sich  seitlich  an  die  Media- 
■tiiialplearaMigalegt  Bod  iatdaselbstdorcbrölblicbgraue,  Baftige Membranen 
fixirt,  und  zwar  ist  die  Befestigung  eine  ziemlieh  feste.  -~  Die  Lange  bläst 
sich  auf,  ohne  dass  Lnft  entweicht. 

30.  Versuch  (Todtung  nach  fünfmal  24  Stnnden).  Einem  kleinen 
Tbiete  wurde  ein  Schnitt  rechts ,  vom ,  im  S.  Intercostalranm,  gemacht,  tio 
klein  höhnen  groBsea  Lnngenatilck  abgeschnitten.  Die  beträchtliche  Beepi- 
rstionsfrequenE  sinkt  alsbald  nach  dem  Nahen ,  nnd  bei  der  Todtang,  am 
6.  Tag,  war  das  Thier  ziemlich  gesund.  Es  hatte  nur  nicht  recht  fressen 
wollen,  — Unter  der  Haut  ein  nnssgroBser  Abscesi,  Innnen  auf  der  Planra- 
wunde  Bndet  sich  eine  weisstiche,  leicht  abstreifbsie  Membran.  Ebenso  ist 
die  ganze  Pleura  costslis  von  einer  dünnen,  neiesl ichgelben  Membran  über- 
zogen. Feine,  weisslichgraae  Fäden  gehen  von  derselben  zn  der  ebenftma 
von  einer  gleichen  Membran  überzogenen  Langenplenra.  Der  Raum  zwi- 
Bchen  Pleura  pulmouolis  et  costatis,  etwa  1'/,  Linie,  ist  zum  Theil  dnreh 
wässrigen  Ergnss  ausgefüllt.  Die  Lange  selbst  siebt  naeb  Abloeang  der 
Uembran  dunkler  aas  als  normal.  Merklich  lufthaltig  ist  nnr  der  nater« 
Lappen.  Der  obere  Lappen  ist  ganz  derb  und  blaulichroth.  An  seiner 
Spitce  schlägt  aich  dieMembtanron  der  Longe  zur  Costalpleon  über  (Stalle 
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des  Lnngeodefectes).     Aach  der  mitüere  I/appen  «nthält  nnr  wenig  Lnit, 
üeht  Amt  dem  Dnrcbaobnitt  gl&tzend  dunkelroth  am  ond  lÖMt  Wauer  sue- 

31.  Veianeh.  (Tödtnng  des  Thieres  nach  14  Togen.)  Auf  der 
rechWD  Seite  in  6.  Intercoalalramn  wird  die  Plenra  eines  anegewachsenen 
Tbierei  fast  lolllang  eTöffnet.  Dm  die  Bewegungen  der  Lnnge  besBer  be- 
ubachten  lu  können,  wurde  dann  ein  bat bzol Hanges  Stück  der  6.  Bippe 
eunmt  der  zagehürigen  Flenra  reaecirl.  Nach  längerer  Beobachtang  wird 
dann  fast  die  Hälfte  des  unteren  Lappens  mit  der  Scheere  weg  genommen. 
Alsbald  bedeckte  sich  die  Lungennnnde  mit  Blut.  El  floss  daranf  einiges 
Btat  in  den  Thorax,  doch  wurde  die  'an Bseie  Wunde  erst  gescblossen,  nach- 
dem die  Blntnng  stand.  Das  anfange  sehr  rasch  respirirende  Thier  erholte 
sich  bald.  Es  zeigte  dann  kdue  Krank beitsergcbeinun gen  bis  znnt  10.  und 
1 1.  Tag.  An  diesen  Tagen  saas  es  still  nnd  Iraas  wenig.  Vom  12.  Tag 
an  bemerkte  man  nicbtsKrankbaftee  mehr  an  ihm.  Als  es  am  14.  Tag  uach 
der  Operation  getödtet  wurde,  war  es  nnr  etwas  magerer  geworden. 

In  der  Nahtlioie  fand  sich  ein  kleines  subcnt&nes  Abscesschen.  Nach 
Eröffnung  der  Brusthöhle  tand  man  die  Longe  der  rordern  Brustwand  an- 
liegend, lum  Theil  leicht,  zum  Theil  feslei  mit  derselben  verwachsen.  Am 
Zwerchfell  finden  sich  derbere  Verwachsungen ;  am  solidestan  sind  dieselben 
AH  der  Stelle  der  Thoraxwnnde.  Oberer,  mittlerer  und  der  obere  Tbeil  des 
nitleren  Lappens  sind  ron  normaler  JTsrbe  und  Ausdehnung.  Das  unteie 
Stade  des  unteren  Lappens  nimmt  in  der  Gegend  der  Verwachsung  mit  der 
Thoraxwunde  eine  blassgraue,  rothliche,  derbe  Beschaffenheit  an.  Die 
Verwachsung  selbst  ist  durch  derbe  Züge  van  Bindegewebe  gebildet,  welche 
nach  aussen  am  solidesten,  in  der  Mitte  noch  weicher  sind.  Ein  senkrechter 
Schnitt  dorcb  die  innerhalb  des  'rhora!:defBctes  bis  zur  Lunge  gelejgenen 
Tbeite  zeigt  von  aussen  nach  innen  zncüchst  unter  der  Abacosswand  der 
Narbe  eine  Scfaicht  von  rothem  Muskelfieisch.  Uarnuf  folgt  die  eben  be- 
schriebene Verwachsongsschicbt  von  jungem  Bindegewebe.  Unter  dieser 
findet  sich  die  reiwacbsene  Lunge,  deren  der  Verwachsung  zunächst  liegen- 
der Theil  von  der  beschriebenen  luftleeren  Besebaffenheit  ist.  Dieser  Theil 
sinkt  im  Wasser  unter.  Beim  Aufblasen  entweicht  aus  demselben  keine  Luft. 

SS.  Versuch.  (Ti>dtnng  des  Tbieres  nach  3  Wochen.)  Aosge- 
wschsenea  Thier.  Schnitt  Tom,  rechts ,  im  S,  Inlercostaliaum.  Abschnei- 
den eines  erbsengrossen  Stuckes  Lnnge.  Beim  Nähen  ergiesst  sich  noch 
nngefahr  ein  Löffel  Blut  zwischen  den  WaudAndem.  —  Das  Thier  war  und 
blieb  gesnnd  und  wurde  nach  3  Wochen  getJidtet. 

Stand  des  Zwerchfells  nonnaL  Pleura  gesund.  Lnnge  von  normaler 
Farbe  nnd  Ausdehnung.  An  der  untern  Spitze  des  mittleren  Lappens  findet 
sich  eine  1</]  Linie  lange,  schmale,  weisse  Narbe.  Von  derselben  ans 
gehen  einige  feine  Bindegewebs  faden  zum  4.  Intercostalraam  vorn ,  einige 
andere  seilUcb  zum  Mediastinum. 

88.  Versuch.  (Töiitung  de«  Thieres  nach  4  Wochen.)  Zolilanger 
Schnitt  bei  einem  erwachsenen  Tbiere  rechts ,  im  4.  Intercostalranm.  Ab- 
schoeiden  eines  bohnengrossen  Stückchens  Lungeusubstanz.  Das  gesunde 
Thiel  wurde  nach  4  Wochen  durch  Nackenstich  getfdtel. 

Stand  des  Zwerchfells  nonnal.  Die  Longe  von  normaler  Farbe  und 
Ansdebnung  ragt  nur  an  der  Spitze  nicht  soweit  hinauf,  als  links.  Daselbst 
Badet  sich  ein  etwa  4  Quadratlinien  grosses ,  blassgelblichgrau  aussehendes 
Inselchen  von  derbem  Gewebe  in  gesnndei  Sabsisnz.  In  der  zunächst  daran 
grenzenden  Long ensnbstanz  finden  sich  kleine,  gel blicfab raune  und  schwarze 
Fleckchen  (Besidnen  *on  Blutfarbstoff)-    ^''  beschriebene  Lisslehen  am 
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derberen  Gewebs  sinkt,  abgeschnitten,  im  Wuser  nnter.     Es  war  darch 
(~B  haarfeine,  bei  der  Unteraachung  abreissende  F&den  vom  an  deiBrust- 

wande  (3. — 4.  Kippe)  fixirt. 

3i.  Versach.  Kinem  aasgswachsenen  Thiere  wurde  ein  bauchiges, 
hat bzoll breites  Sealpeil  von  der  lechten  hintern  Seite,  amwärt»  von  den 
Bückenatreckern,  acbief  nach  vorn  und  unten  eingeBlosseo. 

Nachdem  das  Thier  getrauert  hatte  und  allmälig  kürzer  und  kürzer 
geathmet,  frass  ei  nichts  mehr  und  wurde  am  ä.  Tag  nach,  dar  Verlelzang 
getüdlet.  Nach  Eröffnung  der  Bancbbüble  gewabrts  man  einen  bedeutenden 
Tiefacaod  des  ZwerrhfellB.  Dagegen  war  die  Banciihüiile  fast  leer.  Am 
hintern  üasaern  Theile  des  Zwerchfells  war  fast  der  ganze  Dünadarm  durch 
ein  groBchengrOMes  Loch  in  die  BrusthÜhle  üngedrungen.  Der  Darm  fand 
sich  ebenso  wie  die  Pleura  stark  gerüthot.  Im  Thorax  fand  sich  wenin' 
wsssriger  Erguss.  Die  an  der  WiibelsBulc  angedrückte  Lunge  ist  bläulich- 
roth,  luftleer.     Spuren  einer  Verletzung  sind  nicht  an  derselben  au  ünden. 

35.  Versuch.  (Das  Thier  starb  am  3.  Tag.)  Die  Pleora  wurde  bei 
einem  ausgewachsenen  Thiere  vorn,  rechts,  im  6.  Intercostalranm,  eröSiiet. 
Die  LungB  entschlüpfte  immer  wieder  dcrPineette,  sodass  sie  viel  gereiit 
wurde,  ehe  man  ein  bohnengrosses  Stück  abschneiden  konnte.  DieLnngen- 
blntnng  war  dann  beträchtlich.  Das  Blut  qnoU  noch  zwischen  den  N&hteo 
hervor.  Das  Thier  athmete  sehr  erschwert.  Am  S.  Tag  athmete  das  Hier 
«chwer.  frafs  nichts.  Um  dieWnnde  zeigte  sich  ein  sllmalig  anf  den  Rücken 
nnd  die  Bntat  gebendes  Emphysem.  Am  Abend  des  3.  Tages  fand  man 
das  Thier  todt. 

Die  Hantwnnde  schien  vereinigt.  In  der  Plenrawunde  tatifl  sieh  eine 
2  Linien  grosse  Oeffnung.  In  der  linken  Bmsthälfte  fand  sich  ein  etwa 
einen  Esalöffel  betragendes  seröses  Transsudat.  Rechts  findet  Bicb  etwa  mn 
halber  Löffel  dankles  geronnenes  Blut.  Die  Pleura  costalia  ist  mit  einer 
fast  liniendicken  Faserstoffmembran  bedeckt.  Eine  gleiche  Membran  über- 
ileht  die  collabirte  Lunge.  Die  Wunden  der  Pleura  und  der  Lunge  sind 
durch  mehrere  langgezogene  FaserstofftUden  verbnnden.  Die  Lungenwunde 
gelbst  ist  von  einem  locker  anfliegenden  Blutgerinnsel  bedeckt.  Die  ganze 
Lnngfl  ist  dnnkelroth,  derb,  hram  Einschneiden  fliesst  blutige  Fl iiiaigkeit 
ans  der  gläiwendeo  Schnittfläche.  Vorher  aufgeblasen  entweicht  Lofl  ans 
der  Lnngenwnnde. 

3fi.  Versuch.  (Tod  des  Thieres  nach  9  T^en.)  Einem  anage- 
wachsenen  Thiere  wird  rechts,  vom,  im  S.  Intercoatalraum ,  dn  Binscbnitt 
gemacht  und  ein  klein bohnen grosses  Stück  Lnnge  abgeschnitten.  Vier 
Hähte.  Vom  B.  Tag  an  athmete  das  Thier  erschwert  und  irasi  nicht.  Am 
9.  Tag  wurde  es  todt  gefunden. 

In  der  linken  Bmsthöhle  fand  sich  etwa  1  Unze  wässriger  Flüseigkeit. 
Der  vordere  Theil  der  Lunge  ist  locker  mit  der  Kipp enpleura  verklebt.  Das 
Pericaidium  iat  aiai^  geröthet  und  geschwellt,  innerhalb  desselben  findet 
sich  seröser  Erguss.  Ana  der  rechten  Pleurahöble  öiesat  dünner,  mit  LnfC' 
blasen  vermischter  Eiter  ans.  Die  äussere  Hantwunde  ist  geheilt;  in  der 
Pleurawunde  findet  sich  eine  kleine  Oeffnung,  welche  mit  einem  haielnnas- 
groasen  Ahscesa  commnniciTt.  Die  Brust  ist  angefüllt  theils  mit  dünneza, 
Uieils  mit  Usigem  Eiter.  Ebensolche  käsige  Eitennassen  siBen  der  coUa^ 
birten  Lnnge  anf.  Am  Rand  (innerer)  des  mittleren  Lappens  sieht  man 
einen  kleinen,  ebenfalls  mit  Eiterbeleg  bedeckten  Defect  in  der  Lnnge.  Der- 
selbe ist  nicht  angewachsen.  Beim  Aufblasen  der  Lunge  entweicht  Lnft 
an  dieser  Stelle.     IKe  rechte  BrnstUUfte  ist  anf  Kosten  der  link«  dtuch 
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37.  VoTBuch.  (Tod  '/i  SnmdB  nach  der  Verletzung.)  Ansgeiraeh- 
MOM  Hbm.  Fleiira«raiTiiiiiig  toth  und  «eitlich  im  5.  InteTcdsUdraiiiD.  An 
dar  sttirk  coUnbirteu  Lange  wird  eia  nahe  der  LnngeawnnMl  liohtbwM, 
dickes ,  blaues  Oafas)  angeecbaitteu.  Die  Wunde  wird  d&nn  rasch  genäht. 
Dm  Thier  athmet  sehr  erschwert  und  wird  nach  '/i  Stande  todt  gefunden. 

Die  Lnnge  war  dorohBlnt,  welches,  inaTheil  in  coagalirtem  Zustand. 
die  recht«  Brusthöhle  BiufÜllte,  an  die  Wirbeliinle  gedrückt.  Ein  OefaM 
(Veoe)  iweitei  Ordnung  zeigte  sich  als  Quelle  der  Blutung. 


Von  den  vorstehenden  Versuchen  beziehen  sich  14  auf  Ver. 
letznngen  der  Pleura,  die  übrigen  sind  sämmtlich  mit  relativ  brei- 
ter  Verletenng  der  Pleura  verbundene  LungenverletzuDgen  (ausser 
37,  Gefäsaveiietzung ,  und  34,  VertetEung  des  Zwerchfells). 
Die  Reniltate,  velobe  sich  bei  der  Section  der  lungen verletzten 
Tbiere  i^r  die  Heilung  der  Pleuraverletzungen  herausstellten,  sind 
mit  bei  denselben  benutzt. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zur  Betrachtung  des  Heilungs- 
mechanismus  der  Rippen  feil  Verletzungen ,  so  scheint  die  Heilung 
auf  mehrfachem  Wege  zn  Stande  zu  kommen.  Aus  vorstehenden 
Versuchen  liessen  sich  etwa  folgende  verschiedene  Typen  zusam- 
menstellen : 

1.  Primärbeilung ,  durch  Verkleben  der  Wundriinder. 

2.  Primärheilnng ,  gleichsam  provisorische  durch  Membran- 
bildung über  die  Wundränder  hinaus. 

8.  Heilung  durch  Vorlageruug  eines  andern  Organes. 

4.  Offenbleiben  des  Loches. 

FOr  die  erste  Art  der  Heilung  sprechen  die  Versuche  8,  15, 
19,  21,22,24.  Wenigstens  scheint  im  Fall  8  und  15  die  Primär- 
heilnng eingeleitet,  wenn  es  in  dem  Sectionsbefund  nach  24  Stun- 
den beisst ,  dass  bei  leicht  gerötheter  Umgebung  der  Wunde  ^e 
letztere  selbst  dnrch  eine  dünne  Schicht  grauröthlichefl  Exsudat 
verklebt  war.  In  den  fibrigen  Versuchen,  welche  einer  späteren 
Zeit,  nfimtich  dem  5.,  6.  und  S.Tage  angehörten,  ist  d^egen  die 
primäre  Heilung  direct  und  ausdrücklich  erwähnt.  Gleich  wie  bei 
den  primären  Heilungen  der  Haut  und  Schleimhaut  wird  diese 
Art  der  Heilung  im  Allgemeinen  nur  unter  günstigen  Verhältnis- 
sen der  verletzten  Membran  stattfinden.  Vor  allen  Dingen  müssen 
sich  die  glatten  Ränder  der  nicht  stark  gereizten  Wunde  gut  ni- 
sammonlegen.  Dazu  gehört  noch ,  dass  das  umgebende  Gewebe 
nicht  zu  stärkerer  Entzündung  disponirt  ist. 
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Die  Heilang  auf  dem  Wege  der  MembranbildaDg  kann  nun 
entweder  die  primäre  Verklebung  der  WaodritDder  gleichsam  noch 
anterstOtzen,  oder  hinter  der  Membran  findet  eich  die  PI snra wunde 
anvereinigt.  In  diesem  Falle  ist  also  die  Heilung  gleichuai  eine 
nur  provisorische,  denn  die  eigentliche  Wunde  narbt  allmälig  und 
nach  Hejlang  derselben  wird  die  provisorische  Membran  allmälig 
resorbirt.  Oder  aber  die  Membran  zeHallt  durch  eitriges  Exsudat 
innerhalb  dos  Brastraums  und  hinterlässt  das  noch  oSene  Loch. 
In  den  Versuchen  17,  18,  20,  23,  25,  27,  29  finden  wir  diesen 
Heilungsmechanismus  verzeichnet.  Von  der  verschli  essen  den 
Membran  gingen  zum  Theil  Verwachsungen  aus ,  bald  nach  an- 
dern Theilen  der  Fleura,  bald  nach  der  Terletrt«n Lnnge.  In  eini. 
gen  Fällen  fand  aici  die  Pleurawande  nach  Ablösung  der  Mero- 
braa  verklebt,  in  einem  (27)  klafiie  dieselbe  nach  Ablösung  der- 
selben und  zeigte  nicht  zur  Heilung  disponirte  RSnder. 

Die  dritte  Art,  auf  welche  der  Verschluss  der  Tborazwnnde 
zn  Stande  kam ,  war  die ,  welche  wir  als  Heilung  durch  Vorlage- 
rnng  eines  andren  Organes  bezeichneten.  Dies  finden  wir  in  dem 
26.  und  31.  Versuch.  Im  ersteren  war  es  das  Zwerchfell,  welches 
mit  dem  untersten  Theil  der  vorderen  Brustwand  verklebt  war, 
und  dadurch  die  tief  unten  gelegene  Wunde  verschlossen  hatte, 
im  letzteren  war  es  die  verwundete  Lunge  selbst,  welche  mit  ihrer 
för  die  Luft  undurchg^ngigen  WundflSche  sich  mit  den  Rändern 
der  Thoraxwunde  (nach  Resection  eines  Eippenstücks)  und  den 
ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Weicbtbeilendarch  Bindegewebe 
verbanden  und  so  einen  luftdichten  Verschluss  ermöglicht  hatte. 

Lösen  sich  nun  durch  ungünstige  Umstände  die  auf  dem 
eben  bescbriebenen  Wege  zu  Stande  gekommenen  Verwachsungen, 
oder  kommt  übertiaupt  eine  solche  Heilung  nicht  xu  Stande,  sn 
scheinen  dadurch  In  allen  Fällen  beträchtliche  Entzündungs-  und 
Eiterangsersch einungen  bedingt  zn  werden.  Die  Heilung  wird 
dann  schliesslich,  falls  sie  überhaupt  erfolgt,  auf  dem  Wege  der 
Narben cootraction  zu  Stande  kommen. 

Dies  führt  uns  sofort  zur  Betrachtung  der  in  Folge  einer 
Verletzung  der  Pleura  zu  erwartenden  Reactionserscheinnngen. 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Beaction  der  Fleura  gegen  eine 
Eröffnung  und  den  momentanen  Eintritt  von  Luft  in  die  Aushöh- 
lung derselben  wenig  empfindlich.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat 
keine  Reaction  ein.  Dies  können  wir  wenigstens  von  den  Ver- 
suchen 1 — 8,  bei  welchen  die  Thiere  ganz  gesund  blieben,  als 
gewiss  annehmen,  ebenso  wie  wir  es  von  den  Versuchen  12  und 
13,  in  welchen  bald  nach  der  Verwundung  die  Section  gemacht 
wurde,  durch  dieselbe  bestätigt  fanden.    Auch  für  die  complicir- 
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ten  Verletzungen  gilt  dasselbe ,  denn  wir  finden  in  den  Versuchea 
16—27,  sowie  im  29.,  82.,  33.  Versnebe  nur  ganz  local  nm  die 
Verletzung  sieb  begrenzende  adhäsive  Entzündangen  der  Pleura 
erwähnt.  Wir  haben  also  unter  36  Versuchen  {der  37.  Versuch 
kann  nicht  gerechnet  werden,  da  daa  Thier  gleich  nach  der  Ope- 
raüon  starb)  26,  in  welchen  keine  entzündliche  Reactioo  an  der 
Pl^nra  eintrat.  Freilich  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die 
Sflction  so  früh  vorgenommen,  dass  die  Thiere  nicht  über  die  Zeit 
hinaus  waren,  in  welcher  Entzündung  anftreten  kann.  Dagegen 
waren  aber  die  Verhältnisse  im  sonstigen  gewiss  weit  günstiger 
ftir  das  Auftreten  von  Reizung,  indem  zum  TbeÜ  complicirtere 
Verletzungen,  zum  Tbeil  längere  mit  Insulten  der  Pleura  verbun- 
dene Beobachtungen  angestellt  wurden.  Bei  den  meisten  Thieren, 
bei  welchen  heftigere Entzündungserscheinungenanftraten, konnte 
nun  auch  ein  derartiges  Moment  direct  angeschuldigt  werden.  Im 
Ganzen  war  dies  lOmal  der  Fall.  Die  Entzündung,  welche  übrigens 
im  Allgemeinen  mehr  diePulmonalpIeura  betraf,  so  dass  bei  mil- 
deren Formen  immer  die  Costalpleura  erst  später  und  weniger 
heftig  ergriffen  wurde,  zeigte  verschiedene  Formen  von  einfacher 
Röthung  und  Trübung  bis  zur  Eiterung.  Die  einfache  Söthnng 
verband  sich  zuweilen  auch  mitkleinen  Hämorrhagieea  und  leich- 
leren Formen  von  Exsudat,  welches  die  beiden  Blätter  der  Pleura 
verklebt«.  Die  Uebergänge  bildeten  dann  weisse,  gelbliche,  der- 
bere oder  dem  Zerfall  nahe  Faserstoffbelege  ,  auf  beiden  Blättern 
mit  Verdickung  und  Injection  der  Pleuren.  Nach  diesen  folgten 
die  fast  nur  in  Verbindung  mit  unverheilter  Brnstwunde  auftre- 
tenden eitrigen  Ergüsse  in  den  Thorax.  Dünner  seröser  Eiter  ver- 
mischt mit  käsemattartigen  Massen  füllte  die  Brusthöhle  aus. 

Traten  heftigere  Entzündungen  der  verletzten  Seite  ein  ,  so 
zeigten  sich  meist  auch  geringere  Entzündungsgrade  an  benach- 
barten Organen.  Es  scheint,  dass  die  ungemeine  Dünnheit  der 
Scheidemembraoen  beim  Kaninchen  das  Auftreten  dieser  seeun- 
dären  Entzündungen  begünstigt.  Oefter  bemerkt  man  nur  einen 
serösen  Erguss,  in  andren  Fällen  sind  die  betreSeuden  Häute  ge- 
röthet,  verdickt  und  getrübt,  und  die  Ezsudaibildung  nimmt  mehr 
faserstolligen  und  citrigen  Charakter  an. 

Die  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  und  die  Entzündungen  des 
Pericardium  scheinen  am  häufigsten  aufzutreten.  Nach  diesen  die 
entzändlichen  Störungen  der  unverletzten  Brusthälfte. 

Während  also  die  Disposition  der  Pleura  zur  Entzündung 

und  Exsudatbildung  im  Allgemeinen  eine  geringe  zu  sein  scheint, 

ist  im  Gegentheil  das  B«sorptious vermögen  derselben  ein  sehr  be- 

dentendes.     Wir  wollen  hier  nur  die  ans  nnsren  Sectionen  sich 
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e^ebende  rasche  ReuiTpdon  der  Luft  erwUtnen ,  indem  wir  die 
Betrachtong  dea  Pnenmothoraz  erst  bei  Gelegenheit  der  Langen* 
Terletznng  genaaer  Tornehmen  werden,  und  bescbaAigen  nns  hier 
nar  noch  mit  denBlutetgDseen.  Es  scheint,  dass  ansser  den  rasch 
entstahendeD  und  die  ganze  BmstfalUfte  ausfällenden  Blnte^ssen, 
welche  wohl  in  den  meisten  Fällen  (Versuch  37)  ein  schnelles 
Ende  herbeifQfaren ,  die  geringeren  Ergüsse  sehr  bald  resorbirt 
werden.  In  dem  S-Versnch,  in  welchem  ein  Blaterguse  aus  einer 
verletzten  Intercostalarterie  (?)  stattfand,  war  derselbe  bermts 
nadi  24  Stunden  resorbirt,  nnd  in  keinem  sonstigen  Falle  fanden 
wir  bw  der  Section  einen  Blntergusa  bKheren  GradeS)  trotsdemdaBB 
zn  Terschiedenen  Malen  stärkere  Ergüsse  wähnmd  der  Operation 
bemerkt  wurden.  In  8  wdteren  Fällen  überhaupt  sind  Blutergüsse 
bei  den  Sectionsberichten  angefllhrt.  Dieselben  betrugen  an  Menge 
einige  Tropfen  bis  zu  einem  halben  Esslbffel.  Ei  ist  nun  als  ge- 
wiss anzunehmen ,  dass  wohl  bei  den  meisten  Lungenverietzngen 
ein  wenn  auch  geringer  blutiger  Ergnss  in  den  Bmstraam  statt- 
fand nnd  alsbald  resorbirt  wnrde.  Bei  den  Thieren ,  welche  eret 
nach  dem  6.  Tag  getödtet  wurden ,  fand  man  überhaupt  keinen 
Bluterguss  mehr  vor. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  von  den  zuerst  berichteten  14  Ver- 
suchen, welche  Verletzungen  des  Rippenfells  aliein  betreffen,  den 
Veriauf  und  die  Ausgänge  gesondert  zu  betrachten.  Was  zunächst 
die  Erscheinungen  bei  der  Eröffnung  der  Pleura  selbst  angeht ,  so 
stellten  sich  bei  allen  Tbieren  Athembeschwerden  ein.  Meist  je- 
doch waren  dieselben  genn gen  Grades,  beschnnkten  sich  auf  grös- 
sere Frequenz  der  Bespinitioueu  und  mässi^n  sich  alsbald  nach 
Verschluss  der  Brustwunde,  welche  bald  durch  Nähen  erreicht, 
bdd  durch  das  Vorigem  der  Weichtheile  bewirkt  wurde.  Auf 
letztere  Art  erholte  sich  sogar  ein  Thier ,  welchem  gleichzeitig 
beide  Pleurahöhlen  erOffnetworden  waren,  sehr  bald  (7.  Versuoh). 
Die  Thiere  waren  dann  zum  Theil  in  den  ersten  Tagen  weniger 
munter ,  zum  Theil  wurden  überhaupt  keine  Krankheitserschei- 
nungen mehr  au  ihnen  bemerkt.  Dyspnoe  verlor  sich  fast  bei  allen 
sehr  bald.  Die  unter  1 — 6  angestellten  gleichsam  subcutanen  Ver- 
letzungen zeigten  die  geringsten  Athmungsbescbwerden.  In  allen 
Fällen  aber,  in  welchen  die  verletzte  Brnsthälfta  später  durch  hin- 
zukommende Schädlichkeiten  ausser  Function  gesetzt  wnrde,  stell- 
ten sich  dann  wieder  alsbald  dyspno^sche  Erscheinungen  ein. 
Auf  diese  Ergebnisse  gestützt ,  scheint  der  Schluss  gerechtfertigt, 
dase  in  allen  günstig  verlaufenden  Fällen  die  Lunge  sehr  bald 
wieder  in  Thätigkeit  kam,  dass  also  der  Pneumothorax  überhaupt 
nur  von  kurzer  Daner  sein  konnte. 
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Von  I>eaonderem  Interesse  ist  noch  das  Aaftieten  von  Em- 
physem. Unterden  14Fällen  trat  ein  leichtes  Emphysem  im  Gan- 
zen bei  6  Thieren  auf.  Dreimal  zeigte  es  sich  bei  den  Thieren, 
welche  gleichsam  subcutane  Verletzungen  der  Brust  erlitten  hatten. 
Bei  diesen  war  es  aber  nur  auf  einen  ganz  geringen  Baum  be- 
grenzt. Ebenso  war  es  bei  zwei  anderen  Thieren  gering  und  nur 
von  kurzer  Dauer.  Am  stärksten  war  es  bei  dem  an  vielfachen 
Eiterungen  zu  Grunde  gegangenen  Thier  Nr.  9.  Doch  auch  hei 
diesem  erstreckte  es  sich  nicht  auf  die  gesunde  Seite ;  auch  war 
es  nicht  so,  dass  es  eine  beträchtliche  Auftreibnng  an  der  kranken 
Seite  bewirkt  hätte. 

Was  den  Ausgang  der  Verletzungen  in  den  1 4  Fällen  anbe- 
langt, so  finden  sich  auf  9  Heilungen  4  Todesfälle  (ein  Thier  wurde 
den  2.  Tag  getödfet).  Aus  dem  Sectionsbericht  des  Versuchs  Nr.  9 
sehen  wir,  dass  das  Thier  nicht  sowohl  an  der  Brustverletzung 
starb,  dann  die  Brustorgane  befanden  sich  ausser  einer  leichten, 
auf  einzelne  Stellen  der  Pleura  begrenzten  Pleuritis  in  gutem  Zn- 
9t«nde ,  sondern  vielmehr  an  der  durch  die  Verletzung  hervorge- 
rufenen Eiterung  in  verschiedenen  Organen  (Fyämie?).  Diese 
Eiterungen  im  Zellgewebe  der  kranken  Seite  in  der  Leber  und 
unter  der  Serosa  des  Darmes  hatten  die  Erschöpfung  und  den 
Tod  des  TTiieres  zur  Folge. 

Wohl  aber  war  in  den  drei  andren  Fällen  der  Tod  eine  Folge 
der  Brust  Verletzung.  Diese  S  Versuche  (10,  11  und  14)  haben 
das  Gemeinsame ,  dass  das  Loch  in  der  Pleura  weit  offen  geblie- 
ben war.  Bei  dem  Versuch  Nr.  10  hatte  sich  das  Thier  wohl  be- 
funden, bis  am  4.  l'age  die  Nälite  entfernt  worden  waren.  Die 
grosse  Pleurawunde  (es  war  ein  Stück  Rippe  resecirt  worden) 
kam  alsbald  zum  Klaffen  und  es  entwickelte  sich  unter  heftigen 
dyspn Fetischen  Erscheinungen  eine  acute  Entzündung  nicht  nur 
der  verletzten ,  sondern  auch  der  unverletzten  Seite  des  Thorax, 
sowie  des  Herzbeutels,  welche  rasch  den  Tod  herbeiführte. 

Im  11.  Versuch  war  die  äussere  Wunde  zwar  geschlossen, 
aber  ein  subcutaner  Abscess  communicirte  mit  der  Pleura  und  es 
zeigte  sich  innerhalb  derselben  eitriger  Erguss.  Auch  hier  hatte 
wohl  die  Pericarditis  den  Tod  beschleunigt.  Der  14.  Versuch 
zeigt  ebenfalls  bei  verschlossener  Hautwunde  ein  weit  klaffendes 
Loch  in  der  Pleura.  Die  consecutiven  Entzündungserscheinungen 
betrafen  auch  hier  wie  to)  Fall  10  alle  Organe  der  Brusthöhle. 
Nehmen  wir  hierzu  noch  die  Sectio nsresultate  der  Versuche  35 
ond  36,  in  welchen  ebenfalls  Oeffnungen  in  der  Pleura  gefunden 
wurden,  so  ergibt  sich  daraus,  dass  dos  Offenbleiben  der  Pleura- 
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irund«  wohl  der  ongünatigste  Zufall  ist,  der  sich  im  Verlauf  einer 
Brnstverletoung  ereignen  kann. 

In  dem  Handbuch  der  Pathologie  nndTberapie,  redig.  von  Vircli  o  w, 
theilt  Wintrich  bei  der  Abhandlang  der  Plenrillg  die  ßesultal«  einer  Ad- 
lahl  von  äbnlicben  Exp^imenien  mit.  Im  Ganzen  atimmen  dieselben  mil 
den  hier  mitgeiheilten  übeiein.  So  constatirte  er  die  UnBchädlichkeit  einer 
kleinen  Verletzung,  eobuld  dieselbe  alsbsld  icieder  geschloseen  wurde.  Ei 
entwickelte  Bich  nacb  aolchen  Fallen  keia  pleuritischer  Frocees.  Ebenso 
nimmt  er  im  AUgememen  ein  rasches  Verschwinden  des  Fneamothoruc  tw 
(1 — S  Tage).  Bei  den  Versachen,  welche  zar  Beobachtung  derEntznndnBg 
der  Plenren  mit  eingegoBsenen  reizenden  Flüssigkeiten  angestellt  wnrden 
(Kochsalzlösung),  stellte  sich  rasch  gleichmässige  Büthung  der  Langen- 
Oberfläche  ein.  Meist  zetgten  sich  diese  und  r.och  weitete  Enlziiadungs- 
encheinungen  (kleine  BloteActravasate,  hjperäniiBcheB  Lungengewebe)  anch 
auf  der  Lungenoberfläche  der  andern  Seite.  Nie  aber  war  die  Pleura  cosislis 
auffüllig  geröthet  oder  mit  Blutfixtravasaten  durchsetzt.  Auch  bei  uaBem 
Versnchen  fanden  wir  die  Veränderungen  anderLungenplenra  ausgeprägter, 
als  die  an  der  Costalplenra. 

Aocb  unter  den  von  Patrick  Fräser  (Tteatise  npon  penetniting 
wonnds  of  the  cheet.  IS59.)  mitgetheilten  Experimenten  finden  wir  unter 
Versuchen,  aufweiche  wir  noch  bei  Gelegenheit  der  Lungen^-erletzungen 
Eurückkomtnen  «erden  ,  eine  doppelte  PlenraTerlctjung  mitgetheiU,  welche 
nach  5  Minuten  tödtlich  endigte.  Ana  dem  von  mir  mitgethetiten  analogen 
VetBUch  geht  hervor,  dasB  die  doppelte  Eröffnung  der  Pleura  nicht  so  groMe 
Gefahr  hat,  wenn  recht  bald  ein  daaemder  Verschluss  herbeigeführt  wird. 

Souitige  Literatur  aber  in  dieser  Bicbtung  angestellte  Veraaohe  stand 
mir  nicht  zn  Gebote,  doch  finde  ich  hier  und  da  die  Namen  von  Experimen- 
tatoren erwähnt  (Haller,  Sarcone,  Gendrin,  Andrae,  Gra- 
veilbier,  Hasse,  Canstatt,  Cesar  Paoli,  van  Swieten, 
Dr.  Haies  etc.). 

(Fortsetzung  im  nächsten  Heft.) 
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Affectioneo  mit  rapider  Defervescenz  nebst  ailge- 

meinen  Bemeiiinngen. 

Von  Dr.  L.  Ihomu, 
Assistent  der  mediciniscben  Klinik  und  Privatdocent  lu  Leipzig. 

(Mit  «wei  Tafeln.) 

Im  Anacbluss  an  die  Besprechung  der  Temperatnrverhält- 
niase  bei  croapöser  Pneumonie  gebe  ich  eine  solche  der  mir  au 
G«bote  stehenden  Fälle  von  Erysipeltts,  Ephemera, 
den  acuten  Exanthemen,  der  Angina. 

Bei  Erysipelas  lassen  sich  folgende  Sätze  anfetellen :  ' 

1)  Die  Initialeteigerang  iat  eine  rasche  und  siemücli bedeutende. 
Fall  10  (Bec.  Erysip.  nach  Empl.  canth.  bei  pleur.  Exand.)  erreicbte  nach 
hSchateoa  12  Stunden  33,0,  ebenao  F.  b  nach  IS  St.  31,8,  F.  17  nach 
au  St.  33,0".  Die  Frodromi  einer  Erjsipelos  hatten  wir  nie  zu  beobachten 
Gelegenheit. 

2)  Daa  AcmeBtadinm  zeigt  genühnl ich  ziemlich  beträchÜicheMaxi- 
malwenhe  der  Exacerbation  (mehrmals  32,5)  ;  doch  meiaieas  gelrennt  durch 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Bemiasion ,  die  häufig  die  Norm  fast  erreicht 
(bei  hohem  E.  maximum.'  tjpua  aubintermitcess) ,  sie  eogar  manchmal  ganz 
aiSt  (tfpns  intermittens).  Selten  ist  der  tfpns  subcontinniu,  bei  längerer 
Dauer  nur  an  einzelnen  Tagen ,  ansgeaprochen ;  selten  aach  nur  der  tfpua 
•nbremiltens ,  wenn  auch  etwas  hünüger  als  jener.  Die  Typen  wechseln  In 
verschiedener  Weiae  in  fest  jedem  Falle ,  der  einige  Tage  im  HuhestadiDm 
zur  Beobachtung  kommt,  bsnptaächlich  in  Betreff  der  Tiefe  der  Bemiaaion, 
doch  ta,  dass  am  Ende  deaselben  meiet  der  intermittlrende  oder  subinter- 
mittirende  Typua  vorhanden  iat ,  nicht  so  hänGg  nnr  gewöhnliche  Bcmissio- 
nen,  wilbrend  eine  reine  Febris  continua  nie  beobachtet  wurde.  Abwuchend 
rom  gewöhnlichen  Verhalten  ist  der  F.  9 ,  InBofem  als  er  Tor  der  kleinen 
Krise  ein  Herabgehen  dea  Fiebera  nach  Art  einea  remitlireaden  (mit  all- 
mäliger  Verminderung  von  E.  nnd  R.)  zeigt.  —  Eine  einer  Perturbatio 
critica  ihnliche  lobte  bedentende  Steigerung  Tor  der  Eriae  kam  zur  Be- 
obachtung in  F.  S,  IS,  16,  mit SCeigemngen  ron  0,4;  0,9;,  1,9;  anaserdem 
kleinere,  nur  Zehntelgrade  betragende  Erhebungen.  In  anderen  EHIlen 
endete  das  Fieber  mit  mner  Tiel  geringeren  SteigernngderT.,  als 
bei  der  roAergehenden  E-,  so  bei  F.  5n.  IS  (—0,7),  bei  F.  7u.  8  (—  1,8), 
in  F.  9  ( —  l,H)i  anaserdem  fanden  «ich  wieder  kleinere  Erniedrigungen. 
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Die  ]«•(«  Bemiwion  hatte  in  dieaen  Fallen  eine  lebr  Tenchiedme  Tiefe 
erreicht. 

Die  Form  der  E.  iit  hinflg  die  tinjkcheEihebnng  in  einem  Maximiim, 
da«  gewähoUch  am  Abend,  seltener  ober  nianchuuü  regelmüBBig  in  den  Mit- 
tag- nnd  NachmlttBgBtunden ,  mitnntei  aacb  in  der  ip&tereu  Abendzeit  oder 
Vormittag«  (F.  B)  erreicht  wird.  In  einzeinen  EUlen  sehen  wir  Abend- 
thiler  der  Cnrve,  also  Andentong  der  Nacbtcxscerbation  bei  anderenKrank- 
heilen ,  die  überhaupt ,  anch  irenn  ile  Torhanden  war,  nnr  in  sehr  geringsm 
GIrade  znr  Entwicklung  geiangte  nnd  sich  ztun  Theil  nur  im  Gleichbleiben 
bei  iwel  aufeinander  folgenden  Beobachtungen  leigte. 

Die  Bemiiaionen  Gelen  auf  den  Morgan  reip.  bei  Beateben  einer 
nächtlichen  Nebenoxacerbation  anf  den  Beginn  des  Vormittags.  Das  Staigen 
IUI  nenenE.  geichlaht  der  Höhe  dea  eq  erreichenden  Mazimnm  angeaiBBaen 
rasch,  doch  enuchieden  nie  so  rasch,  dasB  man,  besonders  bü  der  Inlermit- 
tirendeaFiob erform,  an  eine,  ztunal  qnotldlane,  Intermittens  dankenkönnte, 
die  sneaerdem  auch  dnrcb  äte  nicht  bo  bedentende  Hohe  der  E. ,  wie  sie  die 
Spitze  des  IntermlttensanfatlH  nigt,  nnwahrsclieiDlich  gemacht  sein  würde. 

8)  Die  Oefervleeeenz  trat  (in  la  F.  exoL  F.  9  nnd  10)  an  sehr  Ter- 
schiedenen  Zelten  anf,  je  einmal  am  3.,  9.,  11.,  14.,  15.,  17.,  18.  Tag  der 
Erankbelt,  je  zweimal  am  S.,  13.,  IB.,  dreinuil  am  S.  nnd  6.  T.  Später 
Eintritt  leigie  sich  besonders  bei  starkem  Wandern  der  Affcctlon.  Det 
Beginn  der  D.  fiel  zehnmal  anf  den  Abend,  Tiermal  Mittags,  zweimal 
Abends  10,  einmal  Nachts  1  u.  Nachm.  3  Uhr.  Entsprechend  diesen  Zeiten 
war  die  Daaer  meistens  eine  knrze ,  Bodass  am  nächsten  Uor);ea  bereits  dia 
Norm  erreicbtwar,  doch  fanden  sich  miiEinrechncng  dea  während  der  Krise 
eintretenden  nnd  dann  noch  S4St.  defervescirenden  F.  Sl  sechs  über  2i  St. 
danemde  D.  vor,  mit  Beginn  zu  allen  Tageszoiten. 

Für  die  Form  des  krltlscheo  Abfalls  ist  die  H&he  des  Fiebers  nicht 
massgebend  —  denn  selbst  bei  hoher  Temp.  am  Beginn  der  D.  (wie  fast 
immer  bei  den  unter  3S,0  beginnenden)  fand  sich  meist  ün  conti nuirllches 
Sinken  — wohl  aber  der  Flebertfpus  dee  AcnteBtadlum,  besonders 
an  seinem  Ende.  Zeigte  sieb  nämlich  ein  remittirender  oder  den  continnir- 
lichen  ähnlicherer  T^pns ,  ao  fand  eine  protrahirte  D.  und  demgemäss,  nie 
bei  der  Pnenmonie  ansdnandergesetzt  wurde ,  ein  durch  eine  Stelgemng 
unterbrochenes  Sinken  bei  derselben  statt,  beisubintenn.  und  intenn.  Fieber- 
formen dag^en  beobachteten  wir  meist  eine  schnelle  nnd  condnniiliche  D. 
Ansnabmen  sind  nnr  iwei:  F.  IG  mit  sublnterm.  Fieber  nnd  discont.  D. 
( —  wahrscheinlich  wegen  sehr  hohen  Fiebets  (38,9)  —)  and  F.  20  mit 
lemittirendem  Fieber  und  dennoch ,  trotz  hoher  T.  am  Beginn  der  D. ,  mit 
coQtlnnirllchem  Sinken ;  dann  etwa  noch  F.  *.  In  den  Übrigen  HUlen  (^t 
das  angegebene  Qeseti. 

4)  Nach  der  bei  der  D.  erreichten  ersten  Temp.  nnter  SD,  1  fand  neh 
mdatens  noch  ein  weiteres  Sinken,  das  mehrmals,  bei  Indifierenter 
Therapie,  unter  29,0,  einmal  sogar  (F.  la)  nach  Anwendung  von  Calomel 
nnd  Digitalis  in  der  Heherzeit ,  nach  am  Morgen  errücbter  Normaltemp., 
Abends  anf  38,6  gelangte.  Nach  diesem  Mimmont,  daa  thellneise  das  des 
Falls  äberhanpt  ist,  traten  nnn,  nnd  zwar  gewöhnlich  bd  abnorm  niedriger 
Temp. ,  Schwankungen  der  T.  anf ,  die  mehrere  Tage ,  so  bei  F.  2  minde- 
slens  8  Tage  lang,  (wegen  Anstritt  aas  dem  Eauss  nicht  weiter  beobachtet) 
Anhielten,  also  vid  länger  und  viel  häuSger,  alswir  bei  indifferent  behandel- 
ten Pnenmonieen  zu  sehen  pflegen.  Ziemlich  eonstant  nnd  abnorm 
niedrig  war  die  T.  nar  In  einzelnen  Fallen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  D. 
^bei  F.  16,  iQ) ;  einmal  (In  F.  1)  war  sie  erst  in  einigen  Tagen  (wie  aoeh 
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bei  Fneomonle)  allo^ie  tinf  abnorm  niadrlge  Zahlen  gemnken.  Hanohnud 
fiiiid  sich  D&ch  der  D.  noimale  oder  fast  normaleT.  (f.  11,  IT,  19),  erhöht« 
Zahlen  au  in  F.  21  und  in  den  fallen  mit  Fieberreddiven  oder  sonstigen 
Störungen  der  BeconTalMceiu. 

e)  Seenndäre  Steigernngen  nach  der  D.  waren  deatlicb  aaa- 
^[ea^roehen  in  F.  4  imd  6  (mit  geringem  Wandern  der  Affeetion  in  F.  4) 
mehrere  Tage  lang,  nur  an  einem  Tagein  F.  SO;  ferner  in  geringem 
Grade  bei  F.  V  n.  11;  hier  mit  der  Bedentnng  mner  sp&tnächtlichen  Neben- 
•zacetbation  oder  der  G.  dea  nücluten  Abends. 

6)  Kor  ein  Becidiv  (in  F.  13)  kam  lor  Beobachtung,  mit  SVi^iger 
Dan«  nnd  rapider  D. ,  darauf  zum  eisten  Mal  bä  dem  Kranken ,  troixdem 
dae  ReddiT  a'/i  Tag  nach  erreichter  Krise  begann ,  abnorm  niedrige  Temp. 
Ferner  ein  Fieberrelaps ,  vohl  abhängig  von  ementer  Entiündnng  der 
ricJi  iBTÜckbildenden  Gewebe  (F.  la),  endlich  dreimal  leichte  8teigenuigen 
von  Störungen  der  Beconvaleaceni  herrührend,  nnd  einmal  die  Fieber- 
Prodrome  eines  derD.  der  ErTBipelas  sich  umoittelbar  anscUiesBenden 
BAntMi GeienkrfaenmatismBs  (F.  IS),  welche  einevollkinnmeneD,  hinderten. 

7)  Todes  fälle  fanden  ricbiweii  eine  sec.  Eryaip.  (F.  10)  mit  plenr. 
Eixand.,  nnter  Ansbreitnng  Sber  Bnmpf  nnd  Hinterkopf:  Tod  bei  31,9  mit 
miMiger  Steigaung  gegen  denselben,  der  im  Sopor  erfolgte ;  sodann  F.  28, 
von  Blase  (stehe  dessen  Ittaugnraldissertation :  tJeber  ErTSipelas ,  Leipzig 
1S6S)  bescftrieben ,  mit  postmortaler  Sieigenmg  ,:toi  1,4°,  bis  38,S,  nach 
einem  dem  Tod  vorangehenden  Sinken  der  T.  am  1,7°. 

Die  Behandlung  war  in  den  meisten  Etilen  eine  indifferente,  einige 
Haie  werde  Calomel  ohne  bemerklichea  Effect,  sowie  Digitalis  angewandt, 
deren  Menge  (in  Gran)  in  der  Cnrvontabelle  durch  Zahlen  in  der  unteren 
Colnmne  an  der  eotsp rechenden  Stelle  der  Curve  bezeichnet  ist.  —  Bei 
den  nun  zu  besprechenden  Affectionen  kam  eine  dngrdfende  Behandlung 
nicht  vor. 

Die  7  Fälle  vod  Ephemera  (s.  Tab.  11  31—37)  haben 
gMBelnschaftlioh  ein  kurze  Zeit  dauerndes  Fieber  ohne  Nachweis 
einer  Localisation.  Die  Temperatarcurve  dieser  Felle  iat  eine 
Terscbiedena : 

Bdm  Ansteigen  zeigt  sich 

a)  eine  einfiwhe rasche  Erhebnng  von  der  Norman  einer  betiücht- 
lichen  Hübe,  bei  primärer  Ephemera  (F.  SS  in  10  Stunden  von 
S9,8~sa,a;  F.  34in  33  Bt.  vonderNorm— SS,a;  F.  31,  nnd 
38  in  7  St.  nm3,6). 

b)  ^ne  langsamere  Erhebnng  von  etwas  Oberuormalen  Zahlen, 
so  b^  secnndärer  Ephemera  (nach  leichtem  Duwoblsdn) ,  in 
SO  Sl.  von  30,5—33,0  in  F.  36. 

DieDeferveseenz  ft^  d an  rasch  hei 

n  Nachm.  8  bis  früh        b,  d.  i.  In  14  St  um  8,6o,  contlnnirlich 


F.  36  Mittag  Nachts  10, 

F.  37  früh  9  früh 

F.  93  fr&h  7  Ab. 

F.  3S  Ab.  S  früh 


33  St.  2,1°,  unterbrochen 

30  St.  3,0",  nnterbrocben 

IB  St.  3,!°,  continnitlich 

38  St.  3,6°,  nnterbrochen 


LeBMrer  Fall  aeigie  im  Hanse  ftberhet^t  nnr  ein  Sinken  der  T. 
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In  F.  S4  iit  die  T.  ertt  in  ei  St.  normal,  also  Cebergnng  znr  Ljse  mit 
Aiubildang  der  Nachtexacerbalion  sn  deren  «ratem  Tag. 

Hur  einmal,  in  F.  91,  beobacbteCeo  wiretu  HGhestadiam  roa  ca. 
l'/i  l'^e  Uaaer  mit  fast  subinterm.  Tjpus,  darauf  nucbe  Kriss  von  32,8 
(Mittags)  bis  39,7  (Ab.  10) ,  aUo  in  9  St.  In  F.  33  folgte  auf  den  eratea 
An&ll  eio  iweiter  sofort  noch  von  denielbeu  Gestalt,  und  man  könnte  «o 
von  intermittiTeadem  Fieber  auf  ainem  Hoheatadinis  reden.  Beide  AnftUe 
zeigen  nicht  die  sonstigen  Merkmale  einer  Intermittena  qnotidiana. 

Nach  der  Krise  war  abnorm  niedrige  T.  3  Tage  lang  bei  F.  S8, 
ca.  II  Tage,  d.  h.  bia  znm  Auatritt,  in  F.  81,  1  Tag  beä  F.  37,  stets  mit, 
den  Dormaten  Tagesschwanknngeo  sehr  äbnlichen ,  Schwant nngen ;  dne 
nngelähr  constante  und  rerhältniaamässig  höhere  T. ,  trotidem  tot  du 
Ephemera  eher  niedrige  bestanden  hatte,  zeigte  36  SL  hindurch  F.  39.  So 
bei  rapider  Defertesceui.  —  Bei  langsamerer  Entfieberung  beobachteten  vic, 
nach  einem  geringen  abendlichen  Steigen,  nach  Erreicbung  derNormal- 
lahlen  diese  nun  weiter  fort  —  Die  Ursache  der  abnorm  niedrigen Zahlan 
kann  nach  diesen  Fällen  bei  Ephemera  nicht  in  der  Inanilion,  bei  so  kniM> 
Dauer  dca  Fiebeia,  begründet  sein ,  und  ebenso  nicht,  nach  F.  33,  in  der 
Fieberböhe. 

In  8  Fällen  von  VnrioloU  (F.  27—29)  wurde  nur  ein- 
mal in  der  Mitte  dea  ersten  Tages  eine  Temperatarmessang  angestellt  nsd 
ergab  31, 5»  Abends;  am  nächsten  Mittag  ward  33,4"  erreicht  nnd  nngefihr 
eingehalten  bis  lur  Krise,  in  der,  am  8.  Tage,  vom  Abend  tum  Morg«a, 
die  T.  bis  auf  30,4  sank,  dann  aber,  bei  stailer  Angina,  wieder  stieg.  Das 
Fieber  der  Äcme  war  ein  fast  continnirliches ;  ebenso  im  zweiten  Fall ,  der 
es  1  Tag  lang  zeigte  und  dann  in  36  St.  eine  anterbrochene  Deferreacenx 
einleitete.  Im  letzten  Falte,  der  nur  diese  zeigie,  vrar  sie  eine  sehr  rapide 
(in  14  St.  von  33, T — 30,0).  In  den  nächsten  Tagen  kamen  hier  Schwan- 
kungen bei  wenig  niedrigerer  T. 

In  4  Fällen  von  Morbillen  (F.  23—26)  hatte  ich  nnr 
die  Krise  zu  beobachten  Gelegenheit.  Es  zeigte  sich  einmal  in  34  St.  voll- 
endete nnd  Continus rliche  ü.,  zweimal  über  34  St.  dauernde  mit  einer  Stei- 
gemng  am  3.  Tage;  nach  derD.  zweimal  Schwankungen  bei  etwas  niedriger 
T.,  einmal  neues  Fieber,  Ton  Bronchitis  und  Tubercnloae. 

Bei  einer  ScarUtina  (F.  30)  war  ein  stark  remittirendes 
Fieber  am  4.  Tag  der  Krankheit  vorhanden ,  in  der  zweiten  Hälfte  des  9. 
begann  eine  contiDuirliche  D. ,  sodann  zeigte  sich  nach  einer  aofortigm 
neaen  Steigemng  (von  £9,9 — 30,3)  innerhalb  zweier  Tage  Herabgohen  n 
abnorm  niedriger  T.  nnd  Verharren  anf  dieser  ca.  8  Tage  lang. 

Bei  der  Tonsillarangina  (F.  38—60)  ward  meist  ein 

niedriges  Fieber  beobachtet  (zwischen  31  und  33°,  nohl  auch  unter  31 1)). 
Wenige  Male  stellten  sich  der  Beobaclitung  einige  Fiebertage  dar,  meist 
trat  mit  dem  Eintritt  in's  Baus  bereits  die  D.  ein.  In  diesen  wenigen  Füllen 
waren  die  Remissionen  laeist  rein  morgendlich ,  von  missigem  Grad«,  die 
E^cerbationemaxima  am  häufigsten  Abends,  nur  mitunter  Mittag*  oder 
gegen  den  Beginn  der  Nachtj  hier  und  da  zeigte  steh  eine  deutliche  tiaclit- 
exacerbation,  besonders  bei  höherem  Fieber, 

Die  Def.  ist  fast  stets  eine  kritische,  nnr  wenige  Male  wurde  diePoim 
der  L;ae  beobachtet.  Die  Krisen  sind  meist  von  längerer  Daaer ,  achtmal 
über  34  St. ,  sechsmaj  34  St. ,  zehnmal  nntcr  24  St.  Auch  anter  diesen 
letzteren  sind  nrei  nicht  continairUchc  Fieberabfälle. 
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Es  könnte  hiu,  wie  b«l  den  Mher  betrachteten  Affectlonen  ful  nir- 
gends, die  Form  der  Krisencurve  du  Bedenken  erregen,  ob  wir  es  wirklich 
mit  einer  Kriee  eq  thna  haben,  nnd  zw&r  besonders  in  den  ülUlen  mit  fe* 
Tingem  Fieber,  in  denen  die  D.  Ünger  als  24  St.  daaert.  Bei  ihnen  könnte, 
betondera  wenn  eine  Stdgerons  nach  erreichter  Nonnaltemp.  erfolgt,  die 
Vermiitiinng  entstehen,  daaa  eine  I>fsis  Torh&nden  wSre.  Hnllen  wir  aber 
dar*nfeet,  dass  anter  Krise  Uebergang  von  erhöhter  Temperatur 
in  normaler  innerhalb  karzer  Zeit  (rapide  Defervescenz)  zn  ver- 
stehen ist,  so  werden  wir  auch  in  diesen  E^len ,  trotz  des  geringen  Fieber«, 
eine  Krise  anznnehmen  haben. 

Die  Localerscheinnngen  bestanden  luer  meist  wenig  verändert  trotz  des 
Abachlusses  des  Fiebers  noch  einige  Tage  fori. 

In  den  (mit  Einrechnnng  zweier  Kecidive)  branchbaren  SS  F.  begann, 

soweit  nach  einer  Anamnese  über  den  Tag  des  Beginns  der  D.  überhaupt 

sichere  Besultate  sich  erlangen  lassen,   diese  nach  Auftreten  des  ersten 

KnuücbeitsgefUbls.'das  nicht  händg  anub  die  Ambildung  von  Fieber  verrieth, 

Smal  am  2.  T.  (1  Eeo.),  Inutl  am  5.  T.,  Imal  am    9.  T. 

6roal  am  3.  T.  4mal  am  6.  T.  (1  Bec.),   Imal  am  1 1.  T. 

Smal  am  *.  T.  Smal  am  7.  T.,  Imal  am  15.  T. 

im  Allgemeinen   also   früher   als   bei  Pnenmooie  nnd  Erysipelas.  —  Bei 

frühem  Beginn  derD.  (am/,  and  S.  T.)  war  die  Daner  der  Krise  in 

den  meisten  Tillen  eine  längere,  als,  im  Allgemeinen,  beispateiemBeginn. 

Nach  der  D.  fanden  sich  fiinfmal  kloine  Steigerangen  bis  höch- 
stens 30,  b ,  die  einmal  3  Tage  lang  anhielMn ,  im  Uebrigen  meist  ungefähr 
normale ,  nicht  selten  auch  etwas  nnternormale  Zahlen ,  und  diese  sogar 
mehrmals  erst,  nachdem  zuvor Normaltemp.  bestanden  hatte ;  sie  Selen  mehr- 
mals, jedoch  nicht  regelmässig,  mit  den  höheren  Zahlen  der  Fi eberperiode 
Zusammen.  Suts  bestanden  wenigstens  .kleine  Tagesschwanknngen ,  nie 
constante  T. 

In  dem  einiigen  Becidlv,  das  im  Hanse  begann,  steigerte  sich  die 
T.  innertialb  ca.  36  Stunden  zum  wnzigen  Maximum  (31,1) ,  auf  das  sofort 
die  massig  protrahirte  (in  S9  St.)  D.  folgte.  Eine  rasche  Steigerung  trat 
ebenso  ün  in  dem  vom  ersten  Tage  ab  beobachteten  F.  SO. 

In  4  weiteren  mit  Lyse  endigenden  Fällen,  die  meist  wenig  Fieber 
zeigten,  fand  sich  zweimal  als  Ursache  dieser  Art  der  D.  eine  Complicatioi) 
(Exsnd.  pleur. ,  Morb.  Bright.) ;  einmal  hatte  sich  ein  grösserer  Mandel- 
ahscess  gebildet  mit  einige  Tage  bestehendem  Eiteransfluss ,  zugleich  bü 
hartnäckiger  Verstopfung }  im  leUtenFoll  war  nur  eine  sebrleichteAffection 
bemerkenswerth.  Bei  F.  46 ,  wo  der  Catarrh  der  Bacheutheile  die  Mandel- 
Schwellung  überwog,  waren  Fieber  and  D.  nur  nuvollkommen  entwickelt. 

Sämmtliche  bisher  betrachtete  AfTectionen  haben  eine  gewisse 
Aehntichkeit  in  den  TemperaturverhSltnissen ,  und  ganz  beeon- 
dera  in  der  Art  der  De  fervescenz,  wdche  fast  in  allen 
benutzten  Beilen  eine  Icri tische  ist.  Für  diese  gelten  bei 
sämmtlichen  Afiectionen  folgende,  zum  Theil  bei  der  Fnemnonie 
ausführlicher  behandelte  Sätze : 
1)  Die  Krise  tritt  fast  stets  in  einer  verhtUtnissmlissig  frühen 

Periode  ein. 
■3)  Es  gibt  keine  kritischen  Tage. 
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8)  Der  B  u  g  i  n  o  dar  Deferveicenz  ßUlt  am  hfiufigsten  in  die 
zweite  Hälfte  des  Sonnentages. 

4)  Ihre  Dauer  ist  bei  der  grossen  Mehrzahl  derl^le  höchstens 
48  Stunden:  man  kann  so  diese  Zeit  als  Grenzwertb 
einer  Krise  betrachten.  —  Die  darchschnittliche  Datier  ist 
bei  den  verschiedenen  Affectiooen  verschieden. 

ö)  Die  Form  der  Krisen  cnrve  ist  bei  kurzer  Dauer  (unter  24  St.) 
meist  ein  continnirlicher  Abfall,  bei  läDgerer  Dauer 
meist  ein  durch  Steigerungen  unterbrochener. 

6)  Diese  Steigerungen  haben  die  Bedeutung  der  Pieber- 
exacerbati|on  in  ihren  verschiedenen  Gestalten, 
sie  sind  also  nicht  eine  Eigenthtimlichkeit  der 
kritischen  Temperatursenkung  an  und  für  sich. 

Im  Anschtuss  an  diese  die  Krise  selbst  betreffenden  Sätze 
fllge  ich  noch  folgende  bei ,  die  sich  auf  andere  Temperatur  Ver- 
hältnisse der  kritisch  endenden  Affectionen  beziehen : 

7)  Dos  Ansteigen  zum  Höhesladlum  ist  bei  denselben  ein 
Terhältniasmässig  rasches. 

8)  Das  Höhestadium  zeigt  bei  den  verschiedenen  Affectionen 
eine  verschiedene  Intensität  des  Fiebers  und  ver- 
schiedene Fiebertfpen. 

9)  Unbedeut^ende  Steigerungen  nach  Erreichung  der 
Nonnaltemperatur  sind  ziemlich  häufig,  grössere  selten. 

10)  Die  Temperatur  der  der  rapiden  Defervescenz  folgenden 
Tage  ist  eine  normale  oder  abnorm  niedrige,  sel- 
tener eine  etwas  höhere;  sie  zeigt  fast  stets  Tagee- 
schwankungen  und  nnter  diesen  möglicherweise  Ueber- 
gang  von  und  zu  verschiedenen  Höhen. 

li)  Die  verschiedene  Höhe  der  Temperatur  nach  der  Defervescenz 
ist  nicht  zu  erklären  durch  die  Höhe  des  Fiebers  vor 
derselben  und  die  Dauer  desselben  (mittelst  Inanition},  sowie 
die  Art  und  Weise  der  BOckbildung  der  Störungen. 

12)  Die  Geneigtheit  zu  niedrigen  Temperaturen  nach 
der  Defervescenz  ist  bei  den  verschiedenen  kritisch  endenden 
Afiectionen  verschieden:  am  guringat«n  bei  An^na, 
stärker  bei  Pneumonie,  am  stärksten  bei  Etysipulas  und 
Ephemera. 

Zum  Schlnss  gedenke  ich  noch  vorlänäg  der  continnir- 
licben,  mehrere  Stiuden  lang  fortgesetztem  Temperatur- 
mesBungen  mittelst  eines  fein  eingetheilten  Thermonieters, 
Über  deren  Resultate  ich  später  ausführlicher  zu  handeln  gedenke. 
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Es  ergaben  sich  neben  anderen  ß)r  die  Krise  besonders  folgende 
Sätze: 

13)  Die  Schnelligkeit  des  Sinkens  der  Temperatar  ist  in 
kleinen,  anf  einander  folgenden  Zeiträumen  eine  ver- 
schiedene. 

14)  Auch  innerhalb  einer  continuirlichen  und  rapiden  Deferves- 
ceQE  finden  sich  —  ähnlich  wie  bei  einem  Intermittensabfall 
oder  der  Bemission  eines  remittirenden  Fiebers  —  terras- 
senförmige Absätze,  in  denen  die  Teoaperatar ,  ohne 
BerBcksichtigung  möglicher  sehr  gejringer  Fehler,  voll- 
ständig gleich  hoch  bleibt. 


ErkUfDng  der  CnTTentsbellen. 

Der  Pnnkt  mf  der  »tarken  Llngslime  bedeutet  die  Temperatar  der 
FrtibbeobachtDng,  der  anf  der  Bchwachen  (re«p.  schwachen  und 
langen)  die  der  Abeodbeobachtung.  Entere  ^It  bü  den  nicht 
bezeichneten  Corvennanunem  (in  der  obersten  Abcheilung)  früh  ca. 
7~"V's,  lelKtere  Ab.  ca.  5 — 5'/i  Uhr;  bei  den  mit  *  beieichneten  entere 
Mb  5 — 5Vti  letztere  &>/,  —  S>/,  Uhr,  bei  den  mit  "  bezeichneten  ersters 
hOh  5*l,~-6'lt ,  letztere  Nachm.  41/, — 1'/«  l^'- 

Die  Funkte  auf  den  Bchwachen  und  kurzen  LüngiUnieD  iniichea 
den  genannten  längeren  auf  den  Carren  I  — 11  und  37— 4T  bedeuien  die 
Mittag-  (von  12'/i— 0  »iniä  Vormilternachtmesanng  (»on  Ab. 
9'/i — 10);  ebendaseelbe  die  nicht  bezeichneten  Punkte  milchen  den  ent- 
sprechenden  Längalinien  auf  den  übrigen  Cnrren. 

Die  nicht  bezeichneten  Punkte  zwischen  den  Ungslinien  anf  den 
Curven  1  — 11  und  37—47  bedeuten  bei  mit  *  bezeichneten  Curvennommeni 
die  reap.  VormittagmesBung  (fr.  8'/, — 9),  die  Massung  Nachm.  !•/, — 3'/^, 
die  Abendmessung  von  T — 7*/t,  die  Nachtmessnng  1  Uhr.  Bei  mit  **  be- 
zeichneten Carvennunmem  (aÜt  die  Vormittagmessung  9 — S'/i  Uhr,  die 
Hachmittagmeesnng  dagegen  ans. 

Sonst  noch  beigefügte  Ziffern  ingen'die  Beobachtnag  zu  einer  ansser- 
gewöhnlichen  Zeit  an. 

Deber  den  Carren  findet  sitA  die  Angabe  der  Krankheitstage ,  durch 
kMne  Idngsstriehe  lo  genau  wie  mbglicb  abgegrenzt. 
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IX.   Versuche  Ober  die  Calabar-Bohoe. 

Von  bacc.  med.  fieimo  Knete. 

Als  von  England  zn  nns  die  Nachricht  gelangt«,  dass  man 
endlich  nach  vielen]  vergeblichen  Suchen  ein  Mittel  gefunden, 
welches,  ortlich  angewandt,  die  Pupille  verengern  sollte,  schien 
es  mir  wohl  der  Mühe  werth  zu  eein ,  auch  einige  einheimische 
Stoffe,  in  denen  man  schon  früher  die  gleiche  Wirkung  vermuthete, 
in  dieser  Beziehung  zu  prüfen.  Allerdings  waren  meine  Erwar- 
tungen nicht  gross ,  da  ja  in  der  neueren  Zeit  Nichts  über  eine 
solche  Eigenschaft:  ii^nd  einer  Materie  bekannt  vis-t-  Und  so 
wnrden  denn  meine  Hoffnungen  auch  nicht  getäuscht,  als  Ich 
durchaus  zu  keinem  erwünschten  Resultate  gelangte.  Deshalb 
will  ich  hier  nur  der  AnagalUs  arvensis  Erwähnung  thun ,  von 
welcher  Himl}'  meinte,  dass  sie  die  Pupille  verenge. 

Am  19.  September  1B63  brachte  ich  einem  Kanineben  dneD  Tropfen 
einer  Lüsang  vou  Gr.  i<  (5i)  in  ^mb  linke  Äuge.  Nach  fconei  Zdt  schon 
enUUnd  eine  angchenre  Chemoais  und  Trübnng  der  Cornea,  ohne  ämaa  sich 
die  Pupille  nnr  am  üa  Minimum  verengert  hatte.  Am  folgenden  Tage 
nahm  ich  eine  schwächere  Losung  Qr.  i  (5i)  nnd  erhielt  keine  BeactioQ. 
So  stieg  ich  bis  zu  Or.  iii  (3i)-  Diese  Lösung  Terursachte  in  einer  halben 
Stunde  Schwellung  der  Conjnnctiva  und  Episcleritis,  jedoch  ebenfalls  keine 
Reaction  auf  die  Pupille.  Biml;  mnes  nch  also  wohl  geirrt,  oder  das 
Mittel  niemals  selbst  angewandt  haben. 

Durch  Zufall  erhielt  mein  Vater  sowohl  eine  Bohne  der  in 
der  letzten  Zeit  so  berühmt  gewordenen  Stande  von  Calabar,  als 
anch  eine  Quantität  mit  Estract  dieser  Bohne  getränkten  Papiers, 
welches  letztere  er  mir  zur  Verfügung  stellte,  nm  damit  in  seiner 
Klinik  und  unter  seiner  Aufsicht  Versuche  über  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  anzustellen.  Obgleich  ich  nun  erst  eine  geringe  An- 
zahl von  Versnchen  machen  konnte ,  so  waren  diese  dbch  von  so 
schönen  Resultaten  gekrönt,  dass  ich  sie  in  Kürze  der  Oeffentlich- 
keit  übergeben  will. 
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Zoerft,  un  29.  September  ISO,  legte  ich  eioem  grauui  Eanincben  in 
dM  linke  Auge  da  Stückchen  de»  eugliachea  nCHlabar-Beaa-Fapei".  Nach 
30  MinDten  hatte  dcb  die  Papille  über  die  HälCie  ihres  DurcbuiesBers  ver- 
«Qgt.  Hiermit  hatte  ich  mich  von  der  WirkBamkeit  des  Papiers  überbaapt 
übeneogt.  Am  folgenden  Tage  erwüterte  ich  demselben  EaDinchen  die 
Pupille  leipei  rechten  Anges  darch  Atropin  Gr.  i  (3ii)  auf  einen  Dnrch- 
messer  von  9  Mm.  Nach  einer  lialben  Stande  brachte  ich  dann  ein  Stuck- 
chBD  Calabarpapier  ein.  Nach  IS  Miaaten  war  die  Pupille  verengt  aaf 
4'/)  Um. ,  noch  30  Minnien  auf  3  Mm. ,  nach  wieder  15  Minuten  war  keine 
weitere  ßeacüon  erfolgt.  Abends  nm  5  Uhr  war  die  Pupille  noch  eng,  am 
andern  Morgen  jedoch  eben  so  weit,  aU  die  des  linken  Auges,  T  Mm. 

Am  t.  October  stellte  ich  den  ersten  Versuch  an  einem  Menschen  an : 
Erbe,  30  Jahre  alt;  Haare  brann,  Iris  dunkelblau.  War  früher  durch  BecU- 
nalion  operirt,  jetzt  litt  er  an  Cataracta  capsniaris  des  lioken  Aages  and 
AmaoTOsis ,  wahrscheiolich  in  Folge  von  SjnchTiis.  Die  Pupille  dieses 
Auges  war  vor  mehreren  Tagen  duich  Atropin  erwälert  aaf  8  Mm.  Darauf 
legte  ich  ihm  Papier  ein.  Nach  25  Minuten  hatte  sich  die  Pupille  anf  5Mm. 
verengt.  Nach  ferneren  10  Minuten  war  sie  eben  so  weit,  worauf  das  Papier 
entfernt  wurde. 

Der  Kranke  klagte  etwas  über  Druck  nnd  Bitie.  Abends  am  5  Uhr 
hatte  die  Pupille  noch  dieselbe  Weite ,  am  andern  Morgen  jedoch  waren  die 
beiden  Augen  wieder  gleich  weit,  6  Mm. 

Am  3.  October.  Frau  Donath,  40  Jahre  all;  Haare  dunkelbraun,  Iris 
brann.  Leidet  an  Cataracta  capsulacis  ocnii  deitri.  Vor  3  Stunden  war 
die  Pnpille  dieses  Auges  durch  Atropin  Qr.  i  (?ti)  erweitert  aaf  8  Mm.  Um 
IS  Ohr  legte  ich  ihr  Papier  ein.  Die  Frau  klagte  ebenfalls  über  etwas 
Brennen.  Nach  30  Minuten  war  noch  keiae  bemerkbare  Keaction  einge- 
treten.    Nach  35  Minuten  halte  sich  die  Pupille  auf  T  Mm.  verengt. 

Zn  gleicher  Zeit  beobachtete  ich  die  Wirkung  an  Frau  Lenk, 
SS  Jahre  alt ;  Haare  braun ,  Augen  blau.  Sie  litt  an  Cataracta  corticalis 
mollij  and  nuclearii  dura.  Die  Pupille  dieses  rechten  Auges  war  ebenfalls 
nm  9  Dhr  durch  Atropin  erweitert  auf  7  Mm.  la  Uhr  6  Minntec  legte  ich 
ihr  Papier  in  das  Auge.  Nach  15  Minnten  hatte  sieb  die  Pupille  auf  6, 
nnd  nach  SO  Minnten  anf  5  Mm.  verengt;  dann  erfolgte  keine  weitere  Ver- 


Am  5.  October  legte  ich  derselben  Fraa,  ohne  vorher  dnrch  Atropin 
erweitert  in  haben ,  Papier  in  dasselbe  Auge.  Nach  SO  Minnien  war  noch 
keine  Reaction  zu  bemerken,  nnd  erst  nach  45  Miauten  hatte  sich  die  Pupille 
auf  5  Mm.  verengt. 

Ernst  Priedenrein  litt  an  Cataracta  duplex.  Am  )3.  October  wurde 
die  Pupille  seinee  rechten  Auges  dnrch  Atropin  auf  einen  Durchmesser  von 
S  Mm.  erweitert.  Nach  3  Stunden  bekam  er  ein  Stückchen  Papier  in  dies 
Ange  ond  nach  50  Minuten  war  eiaeVerengemng  bis  anfSMm.  eingetreten. 

Ans  dieson  Versuchen  folgt  jedenfalls,  dASS  unser  nengefun- 
denM  Mittel  im  Stande  ist,  die  Ätro pin wirk ong  aiifztiheben,  wenn 
auch  mancherlei  andere  Umstände,  wie  individuelle  Disposition 
etc.  dabei  mit  in  die  Waagschale  fallen  mögen.  Es  kommt  nun 
noch  darauf  an,  die  Intensität  nnd  die  Dauer  der  Wirkung  je  nach 
d«i  Umständen  zu  bestimmen.  Versnche  hierüber  habe  ich  mir 
vorbehalten,  bis  ich  im  Besitze  eines  Estractes  sein  werde,  dessen 
Concentration  ich  nach  Belieben  modificiren  kann. 
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Am  7 .  October  machte  ich  einen  Tersneh  an  dner  Wärterin  tn  der 
Aug«ob«lanM&lt,  Dieselbe  fn  liemlich  intelligent  and  gibt  beitimmte  Ant- 
wonen.  Die  Pnpille  ihrei  rechten  Aages  war  tot  dem  Einigen  des  Papiers 
9  Mtn.  weit,  Ibre  Sehveite  8  Zoll ,  in  welcher  Entfernung  sie  die  Jlger'scfae 
SehiUt  Nr.  5  deotlich  in  lesen  vermocble.  Nach  20  Uinaten  hatte  sich  die 
Pnfdlle  anf  S ,  nnd  nach  SS  Minnten  auf  S  Um.  verengt.  Ndd  konnte  die- 
selbe Schrift  nnr  noch  in  der  Entfemang  tod  >■/(  Zoll  gelesen  werden.  Am 
folgenden  Tage,  am  12  übr  Mittags,  war  die  Pupille  wieder  anf  S'/i  Mm. 
erweitert,  der  normale  Befractionsinstand  jedoch  ganz  wieder  hergestellt. 

Am  10.  Octobai  erbot  sich  Herr  Dr.  med.  Möller  aus  Rudolstadt,  au 
aicb  einen  Versuch  anstellen  zn  lassen.  Herr  Dr.  Möller  besitit  ein  sehr 
gutes  AccommodationevennägeD.  Die  Schiifl  Kr.  &  las  er  am  denilicbaten 
in  der  Entfernni^  von  11  Zoll,  mit  einiger  Anstrengung  jedoch  noch  in 
einer  Nlhe  von  i  und  einer  Feme  von  35Zoll.  DiePnpille  des  rechten  Augea 
war  S  Mm.  weit.  SO  Minuten  nach  dem  Einlegen  des  Papiers  hatte  sie  sich 
verengt  auf  4,  nach  80  Minnten  auf  3  Mm.  Der  Nahepnnkt  des  deutlichen 
Seheng  war  nun  auf  3 ,  der  Fernpnnkt  «af  4'/,  ZoIJ  hemngorflekt.  Das 
linke  Auge  kann  aceommodiren  bis  anf  4  Zoll  Kahepunkt.  Scbliesst  man 
darauf  dieses  und  bringt  die  Schrift  vor  das  rechte  Ange,  so  erscheint  sie  in 
einer  Orüs«,  wie  dem  linken  etwa  Nr.  7- — 8.  Nach  40  Minuten  hatte  sieb 
die  FnpilU  big  anf  l'/i  Mm.  verengt.  Mit  einem  Concavgla^e  Nr.  13  konnte 
nun  die  Schrift  wieder  in  grösserer,  mit  Nr.  9  in  der  Entfernung  von  SS  Zoll 
deutlich  gelesen  werden.  Oegen  Abend ,  am  S  Chr ,  hatte  sich  die  Papille 
wieder  erweitert  bis  auf  S</>  ^^'  •  ^^  aoiA  S'/i  Mm.  abter  der  Hormal- 
«eile,  wührend  dernreprÜnglicbeAccommodalionszDstand  schon  gan« wieder 
hergestellt  war. 

Am  II.  October  liess  sich  BerrTiCz,' Stnd.  med.,  Pajder  in  sein  recbtes 
Auge  einbringen.  Vorher  nar  die  Pupille  dieses  Auges  (bei  bedecktem 
Himmel)  1^,  Mm.  weit.  Seine  deutliche  Sehweite  war  für  die  Jüger'sche 
Schrin  Nr.  5  10  Zoll,  Nahepunkl  l'/i  Z°^I>  B'empankt  S4  ZoU.  Die  Sehnfl 
Nr.  20  war  in  der  Entfernung  von  etwa  4  Meier  noch  deutlich  erkennbar. 
Nachdem  das  Papier  eingelegt  war,  hatte  Herr  l^ta  das  Gefühl  des  Druckes 
und  des  Zosammensiebens  im  Innern  des  Aages.  Nach  IS  Minuten  hatte 
sich  die  Pupille  verengt  auf  1'/,  Mm.  Die  deutliche  Sehweite  für  die  Schrift 
Nr.  5  war  2</j  Zoll,  der  Kernpunkt  auf  4 Zoll  und  derNahepnnkt  anf  S  Zoll 
herangerückt.  Die  Schrift  erscbien  dem  rechten  Auge  zwar  grösser,  als 
dem  linken,  doch  konnte  letzteres  in  der  Entfernung  von  S'/i  Zoll  nicht 
deutlich  lesen,  sondern  nur  in  einer  grosseren  von  4'/j  Zoll.  Ein  Conrex- 
glas  Nr.  9  macht  das  linke  Auge  so  kniiaicbtig ,  daas  es  die  Schrift  in  der 
Entfernung  von  S'/i  Zoll  deutlich  zu  lesen  vermag.  Dennoch  erscheint  dem 
rechten  Auge  die  Schrift  in  gleicher  Entfernung  grösser,  als  dem  liuken. 
AIb  dem  rechten  Ängo  eia  Concavgla»  Nr,  8  vorgehalten  wurde,  konnte 
dssselbe  wiedeT  in  der  Entfernung  von  T  Zoll  deutlich  lesen ,  Nr.  6  stellte 
die  deutliche  Sehweite  wieder  her  bis  auf  S  Zoll.  —  Herr  Titz  gab  an ,  daas 
er,  auch  beimdeutlichenSehen,  ein  Gefühl  der  Anstrengung  in  seinemAuge 
und  ein  Eingenoinmensdn  des  Kopfes  wahrnähme. 

Am  ai.  October  stellte  ich  au  mir  selbst  einen  Versuch  an.  Mein  rech- 
tes Auge  leidet  an  hochgradiger  Bjperpiesbj'opie.  Dasselbe  kann  die 
Jäger'scbe  Bchiift  Nr.  8  mit  einem  Convexglase  Nr.  6  in  der  Entfernung 
von  3  ZoU  lesen,  <Ue  Schrift  Nr.  S  auch  mit  diesem  stauen  Ölase  gar  nicht. 
Nach  dem  Einlegen  des  Papiers  wnrde  die  Pupille  sehr  eng,  uud  nach  etwa 
einer  halben  Stunde  vermochte  das  Aage  die  Schrift  Nr.  S  mit  Hülfe  des 
Glases  Nr.  ö  in  der  Entfernung  von  S'/i  Zoll  zn  lesen.   Abends  gegen  S  Uhr 
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VST  d>B  Ange  in  «einem  an  prtnf  ticken  Refraetianszoatitnde  xBrflcfcgelangt, 
die  PapiJle  aber  noch  verengt.  Dieselbe  war  am  folgenden  Mor|;en  i«-)«(ler 
«ben  ao  weit,  als  die  de*  linken  Auge».  Ein  Gefahl  dea  Dntckes  bemerk» 
Ich  nicht,  londern  nnr  ein  geliodca  Brennen ,  welches  etwa  9  Hinnten  nach 
dem  Einlagen  andaaette.  Danelbe  erklärten  auf  meine  Fragen  die  muitea 
I.«ate,  denen  ich  Bolcliea  Papier  in  die  Angen  legte.  Ohne  Zvelf«!  ist  hier- 
bei da»  Papier,  als  fremder  Körper,  nicht  ohne  Einflnis. 

Die  Wirkung  nDnerer  Bohne  roa  Calabar  auf  dasAccommo- 
dationsTerm&gen  ist  hiernach  wohl  eine  entschiedene ;  dabei  ist 
merkwürdig,  dass  sie  nicht  so  lange  anhält,  ab  die  auf  die  Pupille. 
Die  Ansicht ,  dass  das  Heranrücken  des  Nahepnnktes  nur  durch 
die  Verengernng  der  Pupille  ermöglicht  werde ,  Ut  dadurch  auf 
das  Entschiedenste  widerlegt,  dass  durch  Vorhalten  eines  coocaven 
Glases  die  Abweichung  der  Accommodation  sorort  wieder  aus- 
geglichen wird.  Per  Umstand ,  dasa  die  Objecte  einem  Auge, 
welches  dnrch  das  Gift  kurzsichtig  gemacht  igt,  grösser  erscheinen, 
als  einem  davon  nichf  inSuenzirten ,  ist  wohl  durch  einen  rein 
psf^chiscben  Act  bedingt ,  dessen  genauere  Erörterung  natürlich 
hier  xa  weit  führen  würde. 

Caroline  Schneider  aus  Keudnitz,  SS  Jahre  alt,  litt  seit  3  Monaten  an 
Fatesis  dee  Oculomotorius  des  rechten  Auges.  li«ctU9  superior,  in- 
ferior und  internus  thalen  nicht  g^nz  ihre  Schuldigkeit.  Das  rechte  Aufe 
konnte  nicht  vollkommen  nach  innen  gebracht  werden ,  doch  hatte  sich  der 
Znstand  daich  angewandte  Pfiaster  und  Elektricirst  schon  etwas  gebessert. 
Am  13.  October  war  die  Pupille  des  rechten  Auges  i  .Mm.  ,  die  des  linken 
geannden  nicht  ganz  3  Um.  weit.  In  beide  Augen  legte  ich  nun  Papier. 
Kach  3b  Minuten  hatte  die  Pupille  des  kranken  Auge«  einen  Durchmesser 
von  I  ■/)  Mm.  erlangt,  wiihreud  die  de«  gesunden  sich  schon  nach  SO  Minu- 
ten eben  ao  weit  verengt  hatte.  Vor  dem  Einbringen  dos  Papiers  lag  der 
Nabepankt  de«  deutlichen  Sehens  bei  dar  schon  preshvopi scheu  Frau  für  die 
Schrift  Nr.  5  in  einer  Entfernung  von  11  Zoll  vom  rechten,  und  S'/t  Zoll 
von  dem  Unken  Auge.  Kach  eingelretener  Wirkung  konnte  in  diesemFalle 
der  Nahepunkt  wegen  ungenauer  Angaben  von  Seilen  der  Frau  freilich  nicht 
icenau  bestimmt  werden,  dennoch  war  es  ausser  Zweifel ,  dose  die  Frau  im 
Staude  war,  in  weit  geringerer  Entfernung,  als  vorher,  zu  lesen.  Am  fol- 
genden Tage  hatten  sieb  die  otsprüngliehen  Welten  der  Pupillen  noch  nicht 
ganz  wieder  hergestellt.  Dia  Kranke  fühlte  Besserung  ihres  Zustandes. 
Nacbdem  ich  mit  derselben  Frau  noch  mehrere  derartige  Versuche  angestellt 
hatte,  legte  ich  ihr  such  am  21.  Oct.  Papier  in  das  kranke  Auge.  Nach  etwa 
i  Minuten  war  da«  gewübniiche  schwacbe  Brennen  vorüber  und  ich  entUess 
die  Frau  mit  der  Weisung,  erst  nach  6  Stunden  das  Papier  aus  ihrem  Ango 
10  entfernen.  Zwei  Tage  darauf  hatte  diese  Pupille  noch  eine  Weite  von 
t  Mm.,  während  die  der  linken  G  Mm.  betrug.  Die  Frau  äussert  stets  grosse 
Freude  ober  dieBesserang  ihres  Zustandes;  sie  kommt  wöchentlich  zweimal, 
um  aicli  das  „Wunderpapier'  in  ihr  Auge  legen  lu  lassen ,_  welches  sie  jeBt 
ttels  er«  nach  B — 8  Stunden  wieder  daraus  entfernt.  Die  Kräftigung  dea 
Bectns  inlemui  ist  noch  nicht  beträchtlich  vorgeschritten,  doch  scheint  aieb 
die  Beweglichkeit  des  Auges  im  Allgemeinen  gebessert  zn  haben.  Jedeo- 
fiüla  rieht  die  Frau  beaser;  die  Doppelbilder  werden  scbwBcher  und  aelteuet. 
Arebiv  4.  Bcilkiade.  V.  12 


^:,.,Goog[c 


\^^  T«niiche  übw  di«  Calabar- Bohne. 

Die  Zait  Tifd  eigeben,  vie  weit  «gna  Beiliug  du  PareMn  Ton  dem  Denen 
Findlinge  la  boffen  iM. 

Noch  will  ich  liier  in  Küne  einen  Vennch  mitibälen,  welchen  ich  an 
i««i  Kinincben  ingleich  anitellte.  Am  %.  Oclober  hatte  die  Fnpille  eioci 
grauen  Kaniucbeni  einen  Unrchmeaasr  Ton  T  Mm.,  die  im  rechten  Angc  eines 
wciaeea  w«r  S  Mm.  weil.  Mnn  wnrde  enterem  F^iiei  and  leuterem  ein  von 
der  Bohne  abgeschabte«  Stinbcben  in  du  Ang«  gebracht.  Nach  I S  Minoten 
hatte  sieb  die  Fnpille  dea  graaan  Kaninchens  auf  < ,  die  des  weissen  auf 
a  Mm. ,  and  nat^  30  Uinnten  erileie  anf  I'/i  und  leUtere  auf  4  Mm.  ver* 
engt.  So  blieben  beide  constnnt.  40  Minuten  nach  dem  Einbringen  das 
Mittels  nahm  ich  dem  granen  Kaninchen  dag  Papier  ans  dem  Auee  und 
wnseb  dieses  sorgfältig  mit  lauem  Wasser  ans.  Darauf  wurde  der  Humor 
aqaeas  haraasgelassen ,  welchen  ich  mit- einem  Pinsel  anffing;  und  in  das 
linke  Anjte  des  weissen  Kauinchens  übertrug.  Die  Pupille  dieses  Auges 
hatte  vorher  eine  Weite  von  6  Mm.  Nach  20  Minnien  war  sie  auf  b  Mm. 
verengt.  Danach  beobachtete  ich  eie  noch  30  Minuten  und  erhielt  stete 
dasselbe  Resultat.  Das  Gift  muiste  itUo  auch  in  den  Bumor  aquens  ge- 
drangen  sein. 

In  letzter  Zeil  kamen  in  hiesiger  Aageoheilanstalt  noch  zwei  Fälle  zoi 
Behandlung,  an  welchen  ich  die  Wirkung  des  Calabar-Bean-Paper  erproben 

Gnstav  Bahn  ans  Leipug,  9  Jahre  ak,  hatte  an  Angina  membranacea 
gelitten.  Angeblich  war  nach  dieser  Krankheit  eine  Parese  des  Accommo- 
dacionsmnskels  und  Doppeltsehen  larSckgeblieben.  Die  Unters nchung  mit 
dem  Auge  uspiegel  ergab  auascr  einem  etwas  u-eilaichtigen  Baue  nichts  Krank- 
haftes seiner  Augen ,  doch  waren  die  Pupillen  von  nngleicbei  Weite.  Der 
Knabe  wurde  in  das  Haus  aufgenommen  und  mitTinctar.  ferr,  pomat.,  Spi- 
rit.' angehe,  comp,  und  Janin'schen  PSsstern  behandelt.  Nscb  venigen 
Tagen  stellte  sich  etwas  Fieber  ein,  was  jedoch  nach  dem  Gebrauche  roü 
Tarlar.  natronat.  sehr  bald  wieder  verschwand.  Die  Asthenopie  hatte  sich 
etwas  gebessert,  doch  keineswegs  ganz  verloren ;  auch  war  noch  Doppelt- 
sehen  vorhanden  ,  als  der  Kranke  ans  der  Anstalt  abging,  um  ferner  poli- 
klinisch behandelt  zu  werden,  ^m  S.  December  konnte  der  Knabe  die 
Jäger'i^che  Schrift  Kr.  T  in  der  Entfernung  von  6  Zoll ,  mit  daera  Couvex- 
glase  Nr.  24  die  Schrift  Ni.  5  in  der  Entfernung  von  7  Zoll  lesen,  doch  war 
das  Vermögen ,  zn  accommodiren,  von  sehr  kuixer  Dauer,  so  dass  nach  wenigen 
Augenblicken  die  Zeilen  ineinander  liefen.  Die  Papille  seines  linken  Auges 
war  4'/]  Mm.,  die  des  rechten  5'/,  Mm.  weit.  In  das  rechte  Ange  legte  ich 
ihm  nun  Papier  ein.  Nach  2(1  Minnten  hatte  sich  die  Pupille  auf  2Vt  Mm. 
verengt.  Der  Knabe  vennochte  nno  die  Schrift  Nr.  5  in  der  Entfernung 
von  3'/,  Zoll  ohne  Glas  mit  Leichtigkeit  zu  lesen,  mit  einem  Convezglase 
Nr.  28  aber  die  Schrift  Nr.  1  in  der  Enlfemong  von  aVjZoll.  Auch  konnte 
das  Lesen  ohne  Beschwerden  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Das  Papier 
blieb  etwa  4  Stunden  in  dem  Ange.  Dasselbe  Mittel  wurde  nun  bei  bdden 
Augen  5~6mal  angewandt  und  stete  hatte  sich  der  Zustand  danach  nm 
etwas  gebessert,  so  dass  der  Knabe  nnn  ohne  Beschwerden  die  Schrift  Nr.  I 
anhaltend  lesen  kann,  nachdem  etwa  seit  13  Tagen  kein  Papier  mehr  in 
seine  Augen  gelegt  worden  ist. 

Johanna  Pülitz,  SS  Jahte  alt,  klagte  über  Vergehen  der  Augen  und 
mattes  Sehen  bei  hellem  Lichte.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegal 
ergab  eine  schwache  Hyperämie  der  ChoruidealgefasBe ,  welche  sich  nach 
aalipblogistischer  Behandlung  bald  verlor.     Dabei  war  die  Fnm  weiuichtig 
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nnd  konnte  mit  einem  cunvexen  Qlaie  Nr.  16  die  Schrift  Nr.  b  in  der  Ent- 
fsniong  TOD  9  Zoll  lesen,  doch  woide  dieselbe  nach  kurzer  Zeit  verschwom- 
men. Die  Popille  des  rechten  Angei  war  T  Mm. ,  die  des  linken  K'/i  ^'°- 
weit.  Um  13  Uhr  55  Minuten  brachte  ich  Papier  in  beide  Augen.  Nach 
SO  Minnten  war  die  Papille  des  rechten  Aoges  auf  4>/i  Mm.,  die  des  linken 
anf  4  Mm.,  nnd  nach  30  Minuten  erslere  auf  3  Mm.  verengt.  Letztere  be- 
hidt  eins  Weite  ran  *  Mm.  Die  Frau  konnte  nan  die  Schrift  Nr.  3  in  der 
EntferuDDg  von  9  Zoll  leaen.  DieaeLbc  wnrde  ebenfalle  5 — Gmal  mit  dem 
Papiere  behandelt.  Als  sie  entlassen  wurde,  hatten  ibre  Pupillen  gleiche, 
und  zwar  constanc  geringere  Weiten ,  als  bei  ihrer  Anfnahme.  Das  deut- 
liche Sehen  bei  hellem  Lichte  war  wieder  hergeetellt,  und  beim  taugeren 
Lesen  mit  einer  Brille  Nr.  16  fühlten  sich  die  Angea  nicht  ermüdet.  Wie 
jetzt  der  Zustftnd  der  Frau  ist,  kann  ieb  nicht  angeben,  da  sich  dieselbe 
noch  nicht  wieder  vorgestellt  bat. 
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9.     Ffaagedäniscbes    UtBrusgeschwür. 
Von  Dr.  A.  FiedlMT. 

Eines  der  seltensten  VorkommDiise  anf  dem  Gebiete  der  pattiologi sehen 
Anatomie  ist  dal  sogenannte  Uleus  pliagedaenicum  eeu  corrodeiu  uteri. 
Es  sind  bis  jelzt  nur  wenige  genan  beschriebene  Fälle  in  der  Literatui  be- 
kannt und  noch  giebt  es  viele  0^ Dükologen ,  welche  diese«  Geschwür  aU 
selbstsländig  nicht  anerkennen,  aondem  dasselbe  fiir  ezulceiifendes  Epi- 
theLalcatcinom  etc.  halten. 

John  Clarke  nnd  CM.  Clark  e  heschrieben  zuerst  diese  Geschwürs- 
form unter  dem  Namen  corroding  nlcer  of  iho  ob  nleri  (Ciarke,  ohserrat. 
on  the  diseaa.  of  females,  London  1821  II.  p.  185  Taf.  3).  Später  beobach- 
teten dieselbe  anchLever  (on  the  organ,  diseas.  of  the  ulerns  pag.  145), 
Rokitansky  (Handboch  der  path.  Anatom.  III.  p.  538),  Lebert  (?) 
(Mal.  cancä'.  p.  SIT),  Förster  (Handbuch  der  path.  Anatom,  p.  318), 
Köhler  (Krebs  nnd  Scheinkrebs  p.  519),  Asbwell  (Krankh.  d.  weibl. 
Geachl.  Uebers.  y  Holder  p.  408),  Baillie  (Engrar.  Fase.  9  PI.  1),  Cro- 
Toilhier  (Anal.  path.  Livr.  24  PI.  2.  Lirr.  37  PI.  2),  Kiwisch  (7)  (p. 
488). 

Veit  (Krankheilen'der  weiblichen  Geschlechtsorgane  p.  337)  »tgt 
über  das  phageiUniscbe  Uterusgeschwür  Folgendes :  Dos  Geschwür  hat  eine 
nnregelmaesige,  bnchtig-znchige  Form,  einen  miasfarbigen  grünlichen  oder 
Bchwaiigriinen,  lottigen  Grund  nnd  verdickte  schwielige  Ränder;  aber  es 
nnterecheidet  sich  von  dem  exalcsrircen  Carcinom  und  Epithelialkrebs  da- 
durch, dass  bei  der  microscopischen  Dntersnchnng  in  der  Basis  nnd  Um- 
gebung des  Geschwün  jede  Spur  von  Infiltration  mit  den  jenen  beiden 
Krankheiten  zukommenden  Formelementen  vennisst  wird.  Es  beginnt  nach 
Clarke' B  Angabe  am  änsseiea  Muttermunde  und  greift  von  hier  aus  weiter 
nm  sich.  Lever  sah  es  nur  iminnem  desCerviz  aeinen  Anfang  nehmen  nnd 
von  hier  nach  oben  und  unten  zd  fortschreiten ;  auch  in  dem  von  Fürs  t er 
betchriebenen  Falle  fand  es  sich  am  innem  Muttermunde  und  hatte  den  Hals 
und  Körper  des  Uterus  theilweise  zerstört.  Die  Ausdehnung,  welche  die 
Krankheit  durch  die.  mit  gangränösem  Zeilall  verbundene  CIceration  erlangt, 
kann  sehr  betrechtlich  werden,  sich  auf  Harnblase  und  Mastdarm  erstrecken 
and  zur  Perforation  dieser  Organe  fuhren,  doch  verwächst  die  Gebärmutter 
gewöhnlich  nicht  mit  ihrer  Umgebung,  sondern  behält  ihre  normale  Be- 
weglichkeit. 

Die  Symptome,  welche  das  Ulcus  phagedaenicnm  uteri  verursacht,  sind 
nach  Veit  im  Ganzen  dieselben  wie  bei  Carcinom.  -  -    -  - 
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Kldnere  MitlheilnDgeii.  Igl 

gebmenea  fehlen  fMt  nie ;  derTod  tritt  ün  durch  innGkineadeERohöpfiuig 
derKrafle,  hänfignacbvoTanageganeenerDiarrhö«,  aeltea  schon  früher dnreb 
eine  acute  Peritonitis  oder  durch  Verblutung.  Die  Dauer  dei  Krankheit  ist 
eine  längere,  als  die  dea CarcinomB ;  Aahwell  m'hielt  eine  Kranke  5  Jahre 
lang  am  Leben. 

Die  Diagooie  während  des  Lebens  ist  oft  s^r  schwierig  und  selbst  an 
der  Leiche  nicht  selten  nur  mit  Hülfe  des  Microecops  sicher  zu  stellen. 
Förster  gibtsn,  äass  man  in  dieser  tlinsicht  sehr  rorsicbiig  sein  müsse 
und  erwähnt  (Qandb.  d.  spec.  path.  Anat.  p.  318)  einen  Fall,  in  welchem  er 
sicher  geglaubt  bat,  jenen  pathulogiechcn  Frocess  vor  sich  la  haben,  und 
doch  in  der  Geschwünbasis  die  unzweifelhaftesten  Kiebselemente  fand. 

Das  phagedänische  Cternsgescbwüi  kommt  nach  Clarke  am  häufigsten 
zwischen  dem  40.  u.  55.  Lebensjahre  vor.  L  ev  er  beobachtete  ea  bei  Frauen 
TOn  36  und  37  Jahren  ;  As  h  well  zweimal  vor  Ablauf  des  3ü.  Jahres  und 
Förster  bei  einer  jungen,  erst  vor  kurzem  verheiratheten  Frau  (Veit). 

Im  November  des  Jahres  1862  hatte  auch  ich  Gelegenheit,  die  in  Rede 
stehende  Geechwürsform  zn  beobachten.  Anfangs  glaubte  ich  ein  Saches, 
an  seiner  Oberfläche  nicerirendes  Epithelialcarcinom  vor  mir  zn  haben ;  als 
es  mit  aber  nicht  gelang ,  irgend  eine  alveolare  Strnctur  oder  Zellen  ew.  zu 
finden ,  wie  man  sie  bei  Carcinom  immer  antrifft ,  so  holte  ich  mir  Rath  in 
einzelnen  gjnaecologiechen  Werken  und  fand  darin  die  Beschreibung  des 
UleuB  phagedaenicum  uteri,  welche  fast  in  allen  Stücken  vollkommeii  mit 
meinem  Falle  übereinstimmte. 

:n  SectioDEbericht 

F.  J.,  44  Jahre  alt.  wurde  am  29.  Oct.  18GS  anf  die  medicinische  Ab- 
tbMlnng  des  Herrn  Geh. -Med. -Rath  Wal^ther  in  daa  Stadtkiankenhaus  zb 
Dresden  aufgenommen. 

Die  Kranke  war  früher  verbeirathet  gewesen ,  seit  6  Jahren  jedoch 
Wittwe.  Ihre  Aussagen  waren  im  Allgemeinen  unsicher  und  oft  wider- 
sprechend und  die  AnamDcse  mnsste  deshalb,  so  weit  dies  möglich  war, 
durch  Nachforschung  bei  den  Angehärigeu  vervollständigt  werden.  Ea 
ergab  eich,  dass  die  Kranke  schon  seit  ungefähr  10  Jahren  an  .Leib- 
schmerz", „Schwellung  des  Leibes"  ,  Unregelmässigkeit  in  der  Urinexcre- 
tion,  bald  Retention,  bald  Incoutinenz  gelitten  hatte.  In  den  letzten  Jahren 
waren  oftmals  heftige  Blutungen  aus  den  Genitalieo  eingetreten  und  fast 
immer  soll  ein  jauchig- eitriger,  übelriechender,  die  Oberschenkel  excorilren- 
der  Abfluss  bestanden  haben  ,  dabei  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Kreui- 
beingegend  und  in  den  Oberschenkeln.  In  der  letzten  Zeit  bemerkte  die 
Kranke  eineGeschnulBt  über  der  Symphyse,  die  bei  Druck  heftig  schmerzte. 
Die  früher  regelmässigen  Menstmalblotungeu  sind  seit  4  Jahren  wegge- 
bliehen. Die  Kianke  hat  zwei  Mal  geboren,  die  Kinder  starben  aber  früh- 
zeitig. Seil  nngefähi  einem  Monat  war  sie  bettlägerig,  hatte  viel  Husteg 
und  kurzen  Athem,  heftige  Schmerzen  und  Spannung  im  Unterleibe.  Der 
Drin  soll  nur  mitnnter  und  slcssweise  abgegangen  sein._ 

Bei  dar  Anfnahme  des  Statns  praesens,  am  S9.  October  Abends,  ergab 
rieh  Folgendes :  Patientin  ww  klein ,  abgemagert.  Die  Körperwärme  war 
nicht  erhöhL  Puls  IIG.  Die  Znnge  trocken,  nach  hinten  belegt,  Di« 
Petcnseion  das  Thorax  ergab  links  nnter  detClavicnia  etwas  kürzeren  Sehall, 
übrigens  nichts  Abnormes.  Bü  der  Aoscultation  hörte  man  überall  über 
dar  LuDge  nomwles  Athmen,  nirgends  Rasselgeräntcbe  «t«.    Die  HentöB« 
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Igt  Kleinore  HlttbNlimBeB. 

Der  Lüb  wmr  anfgetTieben,  der  PercnMionsscIULlI  fibemll  irmpanitUch. 
Die  Ltbcrd&mpfnDg  ging  tod  der  i.  Kippe  bU  I  Zoll  oberhalb  des  reebten 
ThotaxraDdeB.  Uaber  dar  Symph^sa  fiihlU  man  eine  schlaffe,  rand- 
liebai  glaRe,  bi»  liemlieh  zum  Nabel  reichende  Oescbwulat.  Bei  tieferem 
Druck  lieea  eicbdieeelbe  etwas  eindrücken  nad  die  Kranke  bau«  dabü4ie&ige 
Schmenen.  Der  FarcasaionBecball  anf  der  Geschmlat  war  fast  abeolnt  leer. 

Es  inrde  nno  cnnicbBt  der  Katheter  eingebracht,  ireil  icb  glanbte, 
daM  die  Blaae  mit  Urin  gefüllt  bü  ,  es  entleerte  aicb  aber  dabei  eine  nur 
■ehr  geringe  Menge  ürin.  Per  vaginam  fühlte  ich  mit  dem  Elnger  äaa  Os 
uteri  ziemlich  tiefatehend,  die  Portio  Tag^nalie  aber  normal.  Das  Scheiden- 
gewölbe  war  etwsa  herabgedrilngt ,  dne  festere  Geschwulst  jedoch  nirgends 
in  fahlen. 

Am  31.  October  klagte  die  Kranke  Gber  heftige  Leibschmerzen.  Der 
Leib  war  demlich  at«rk  aufgetrieben  und  nberall ,  »chon  bra  I«ser  Beruh- 
nmg ,  «ehr  schmerthaft.  Der  PercussionsBchall  war  hell  tympanitisch ,  mit 
Äutn&hme  über  der  Gegend  zwiBchen  Nabel  nnd  Sjmph;se.  Die  Geschwulst 
war  weniger  deutlich  zu  fahlen.     Puls  ISO,  klein. 

Am  1.  November  waren  die  Symptome  einer  FeritonitiB  noch  deutlicher 
ansgeprägt.  Die  Kranke  war  collabirC;  sie  erbrach  hänflg;  der  Puls  wrir 
sehr  klein,  frequenC ;  der  Leib  anfg^etrieben,  schmerzhaft.  Der  Ansänsa  ex 
yagina  dauerte  fort;  der  Urin  wurde  nnwillkSrlich  entleert. 

Am  S.  Norember  statb  die  Kranke. 

Bei  der  Seetion  am  3.  Nov.  fand  sich  kun  Folgendet: 

Der  Körper  war  klein,  leidlich  genährt.  Unterschenkel  rhacbitJscb 
Tetkrümmt.  Leichensurre  gering;  Todtenflecke  weuig  ausgebreitet,  blase. 
MuBCaliCnr  ziemlich  g[ut  entwickelt,  blutreich.  UnterhautiBlIgewebe  fettarm. 

SchSdcl :  Schideldeckc  dick,  compact.  Dura  mater  blutreich,  auf  der 
Innen fiiche  glatt.  Innenbänt«  bis  auf  gEringe  Trübungen  normal.  Him- 
substanz  blntteich ,  zäh ,  glatt  von  den  Bauten  lösbar.  Die  Ventrikel  ent- 
hielten nur  wenig  klares  Serum.  Die  Corp.  itriat.  und  die  Thalam,  nerv. 
optic, ,  das  Kleinhirn  etc.  waren  nonnal.  Auf  dem  Clims  befand  sich  eine 
kl^ne,  spitze  Exostose  mit  anhängender  ca.  erbsengrosser  Gall enges cbwnist 

Hals:  Der  rechte  Sehilddrüsenlappcn  war  stark  vergrössert ,  blutreich 
tind  mit  ca.  wallnussgrossea,  zum  Tfaeil  verkalkten  Kropf  knoten.  Schlund 
und  Speiseröhre  normal.     Kehlkopf-  und  LuftrohreuBChleimhant  Eehr  staik 

BruBt:  Die  Plenrahöhien  waren  leer;  die  Lungen  frei ,  emphysematös 

gedunsen.   In  der  linken  Lnngenspitze  fand  sich  ein  schwieliger,  schwarzer, 

-   derber  Knoten  ,  das  übrige  Gewebe  war  jedoch  dnrcfaaus  lufthaltig,  normal. 

Ebenso  waren  die  einzelnen  Verhähniase  von  Seiten  des  Herzens  dnrchans 

normal. 

Bauch:  Die  Baucbhohle  enthielt  ungefähr  S  Pfd.  jauchig-eitrige,  grau- 
gelbe,  trübe  Flüssigkeit.  Die  Därme  waren  stark  durch  Gas  sosgedehnt, 
■tellenweiBe  locker  verklebt ;  die  Serosa  aiark  injicirt  nnd  mit  einer  dünnen, 
grangelben  Exsadatschicht  bedeckt.  Die  Leber  war  normal  gross,  schlaff; 
die  Kapsel  glatt ;  die  Substanz  i^eichmüssig  bl^Bsbrann,  mürbe.  Gallenblase 
enthielt  reichliche,  dünne,  dnnkelbraane  Galle.  Die  Hilz  war  klein ,  derb ; 
Substanz  blassviolett.  INe  linke  Niere  war  sehr  klein ,  schlaff;  die  Ob«r- 
iiche  blasBgelbgrati ,  ongleiehinKssig  injicirt.  Sabitanx  blass;  finfastant. 
corticalis  etwas  sehmüler  und  dicht  durcbsetit  von  feinsten,  bis  hirsekom- 
groesen  EJterpankten.  Die  rechte  Niere  war  etwM  groMer,  die  Oberfläebe 
fest  mit  der  Kapgel  verwacbaen ,  grob  grannlirt.  Die  Snbetana  ituaent 
blass ,   graugelblich ,  schlaff  und  ebenfalls  durchsetzt  von  multiplen  kleinen 
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Eiteilierden,     Da«  Nicragbeck«!!  und  die  Kdcb«  warea  slaik  BU(||«d«hiit, 
die  PspillsB  MiaphiMh. 

Der  Magen   entbleit   wenig   grün geHili che ,    ichleimige   Uuten;    die 

Sehleimbaat  war  blais,  BteÜenweiBe  gTBubmun. 

Die  Schleimhaut  dei  Dünn-  und  Diclcdarnu  war  grob  injicirl,  übrigen« 
Dermal.  Kbenso  dai  Kectnm.  Die  Barablaie  war  aurk  anegedehnt  und 
enthielt  viel  trüben ,  blmeaa  Urin.  Die  Schleimhaut  war  schiefrig  pigmen- 
tirt  und  an  der  hintern  Wand  mit  einer  ablüsbaien ,  ca.  '/i  Linie  dicken, 
mürben  und  graogelben  Exsudaiachiclite  bedeckt.  Die  Uiucnlaii*  war 
gleich mäaHig  ziemlich  staik  rerdickt. 

Der  Utenu  war  etwa  kiadtkopfgrou,  aber  aehr  »chlaff  i  Beine  Wand  bit 
I  Ctm.  dick ,  grösdtentheils  aber  weit  dünner.  Nnr  an  einmlnen  Stellen 
var  die  Gebärmutter  abnorm  mit  der  UingebuDg  Terwachssn,  im  Ganxea 
frei.  In  der  Höhle  fanden  sich  reichilche,  breiige,  miBifarbige  Hassen  und 
eioielna  grüuere  Blatcoagnta.  Die  ganze  Innenfläche  dag  Uteini  bi*  lam 
Ob  uteri  ext«rn.  war  in  eine  anebene,  int  Ganzen  Sache  GktcbwHtsflftcbe 
TerwandelL  Die  Schleimhaut  fehlte  fast  überall  und  hing  nnr  hier  nnd  da 
in  einxelnen  gangränösen  Fetzen  dem  Grande  an.  Grusstentheili  lag  die 
MoscalaiiB  frei  und  an  einzelnen  Stellen  war  aach  diese  mehr  oder  weniger 
lerstcirt,  so  dass  der  Gniail  dadorcb  üuseert  uneben  eracbien.  Beim  Ein- 
schneiden sah  man  die  Basis  nicht  infiltrirt  nnd  bei  wiederholt  vor- 
genommener  microscopischer  UnterBDchnng  konnten  an 
keiner  Stelle  Elemente  gefnnden  werden,  die  irgendwie 
die  Annahme  einer  carcinomalöaen  Degeneration  hätten 
rechtfertigen  künnen.  Ad  der  rechten  Seite,  nahe  dem  Fnndns,  war 
der  Ulceralionsprocess  bis  zur  Serosa  gedrungen  nnd  an  einer  Stelle  Per- 
foiatioD  derselben  eingetreten,  so  dasB  eine  olTene  Comninnication  zi^Bcbeii 
Bauch-  und  Dtemshöhle  bestand ,  nodarcb  also  hinreichender  Gmud  zum 
Entstehen  der  Peritonitis  gegeben  war. 

So  Übereinstimmend  nun  dieser  Fall  mit  den  schon  früher  beobachteten 
ist,  so  muss  doch  ganz  besonder«  noch  die  grosse  Ansdehnnugdea  Geschwürs- 
procesBCB  im  vorliegenden  Falle  emähntwerden  nod  es  icheint  auch,  als  ob 
in  demaelben  nicht,  wie  gewohnlich,  das  Collum  uteri ,  sondern  die  Gegend 
des  Fundus  der  Ausgangspunkt  gewesen  Bei,  dasich  hier  die  Perforation  fand. 

(Dag  Präparat  findet  sich  in  der  palhol . -anatom.  Sammlung  des  Stadt- 
krankenhanses  zu  Dresden.) 


10.     Eine  Trichinenepjdeinie  in  Leipzig. 

Ton  S.  Tagner. 

Drei  Umstinde  lieasen  erwarten ,  dass  anch  Leipzig  früher  oder  tpitvr 
BiXz  einer  Trichinenepidemie  werden  würde.  Erstens  ist  der  Ocnusa  rohen 
Fleisches  besonders  unter  der  niederen  Klasse  des  Volkes  hier  «iemlich  ver- 
breitet, ganz  abgeBehen  von  dem  alle  Schichten  betiefFenden  grossen  Con- 
flom  von  Knack-  nnd  Cervelaiwnrst  und  von  rohem  Schinken.  Zwwten« 
waren  hier  schon  iwei  FaHe  von  Triehinenkrankheit  TorgeVommen  (Wun- 
derlich in  diesem  Archiv,  II,  pag.  269).  Drittens  endlich  finden  sich 
nicht  selten  elng^apselte  nnd  meist  verkalkte  Trichinen  in  der  Musculatnr 
Tim  Lieben,  welche  an  rertebiednen  andeni  Krankheiten  lUrben. 
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184  Kleiocn  Hitiheilaacai. 

Was  letzMren  Punkt  tp«cicdl  anbeUegt,  lo  faad  ich  nim  eiMen  Hkl« 
verkalkte  Trichinen  in  sehr  grosser  Zahl  bei  einer  S3jäbi%cD  Nühecin,  deren 
am  15.  April  1859  vorgenommene  Section  eine  gewühnliche  hochgiMige 
Zwangen-  and  Dnrmtn  bereu  tose  ergab.  Die  Kranke  balle  während  ihres  aar 
karien  Aiifentbalte*  im  Spital  keine  Sjmptome  eines  MaBkeUeidens  darge- 
boten. Dagegen  hatten  die  naehtitglich  von  Uhte  angestellten  Nach- 
forschnngen  ergebnn,  dasa  die  Kranke  schon  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Tode 
Behr  viel  Schmerzen  am  ganzen  Korper  gehabt  nnd  sehr  elend  geworden 
■ei ,  sich  aber  ziemlich  wieder  erhalt  habe.  So  natarlich  ans  anch  der  Zn- 
■ammenhang  der  Schmerzen  mit  den  Trichinen  erschien,  eo  legten  wir  doch 
dem  Fall  keine  weitere  Bedeatiing  bei ,  da  damals  die  Experimente  von 
Virchow  nnd  Lenckart,  sowie  der  für  die  allgemeine  Kenn tn las  der 
Trichinenkrankheit  eracbopfende  ZcDker'sche  Fall  noch  nicht  bekannt 
waren.  Wohl  aber  achtete  ich  seitdem  bei  fast  jeder  Section  torgTältig« 
auf  daa  Vorkommen  eingekapseller  Trichinen  nnd  fand  dieselben  bei  jeder 
30. — 40.  Leiche  bald  in  geringer,  bald  in  grosser  Menge.  Die  Kapseln 
waren,  so  viel  ich  mich  erinnere,  stets  verkalkt.  In  den  aUcrnieisten  Fallen 
fand  ich  endlich  die  Trichinen  noch  lebend.  Ich  beachtete  letzteren  Pnnkt 
fast  jedes  Mal  und  enteinne  mich  narxweimal  Trichinen  gefunden  id  haben, 
welche  auch  nach  geringer  Emarmnng  unbeweglich  blieben. 

Den  ersten  Krankbeitefall  von  Trieb iucnkraukbeit  aab  ich  am  T.  Nov. 
ISG3  bd  einem  c.  SOjihrigcn  Mann,  welcher  Mitte  October,  einige  Tage 
vor  dem  beriichüglen  Scblacbtf eieressen ,  in  Hettstädc  gewesen  war  und  da- 
selbst einmal  sog.  Rnucbwurst  gegessen  hatte.  Die  Symplomei  welche  der 
Kranke  bei  meinem  ersten  Besuch  darbot,  bestanden  iu  massigem  Fieber, 
miUsigem  Gesichts  ödem ,  aUgemeinen  massigen  Muskelschmeneu ,  Ä|)petit- 
losigkeit  und  Durchfall.  Auf  meine  Frage,  ob  der  Kranke  rohes  Fleisch 
genossen  habe,  erhielt  ich  eine  verneinende  Antwort;  und  erst  am  7.  Dec, 
einige  Tage  nach  dem  ölfentlichen  Bekanntwerden  der  folgenden  Falle ,  ge- 
stand mir  der  schon  reconvalescirende  Patient  sein  HeMstädter  Mahl. 

Am  4.  December  kam  in  die  Poliklinik  der  Marktbelfer  einer  hiesigen 
Drnckerd,  welcher  Oedem  des  Gesichts,  allgemeine  Muskel  schmerzen  u.s.w. 
hatte  und  auf  Befragen  angab,  dass  noch  funfandre  Leute  derselben  Dru(!kere) 
gleiche  Symptome  darboten.  Am  5.  December  sab  ich  auch  diese  Kranken 
(3  Männer,  Schrinselzer,  und  3  Mädchen,  sog.  Bogenfän gerinnen),  und  er- 
fuhr, dass  in  der  Druckerei  hänSg,  zum  letzten  Male  vor  c.  10  Tagen,  als 
Vespermahlzeit  rohes  Fleisch  (es  wurde  behauptet  Rindfleisch)  mit  Zwiebeln 
genossen  worden  sei.  Alle  Kranke  hatten  diese  Gewohnheit  gehabt.  Ein 
andrer  Arbeiter,  als  besonders  starker  Rohfleischeeser  bekannt,  war  damAla 
gesund  und  ist  es  anth  geblieben. 

Am  8.  December  sah  ich  in  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Hamner  eine 
50jährige  Pran  nebst  ihrer  1 9jährigeu  Tochter.  Beide  waren  am  6.  Dec. 
erkrankt,  nachdem  sie  am  S8.  Nov.  msammen  eine  angekochte  Knackwurst 
genossen  hatten.  Eine  andre  Tochter,  welche  von  einer  andern ,  mit  der 
enlgenannten  aber  znaanmanhängenden  Knackwurst  den  grossten  Tbeil 
gegessen  hatte,  war  damais  noch  gesund,  erkrankte  aber  ein  oder  zwei  Tage 
darauf  iu  geringem  Grade.  Der  Mann ,  rcsp.  Vater  der  drei  Kranken, 
welcher  keine  Knackwurst,  alle  andern  Speisen  aber  K^moinsam  mit  seioer 
Familie  genosseo  hatte,  war  und  blieb  gesund.  Die  erstgenaiiDleo  beiden 
Kranken  boten  damals  Erscheinungen  eines  mäsaigen  Fiebers,  A^ petitlosigr 
keit,  verstopften  Stuhl,  sehr  starkes  Gesichtsödem  n.  s.  w.  dar. 

Am  8.  December  kam  eine  c.  4&jähriKe  Frau  in  die  Poliklinik ,  welche 
«inigs  Tage  Gesicbtiüdem  gibabt  zu  haben  vorgab,  um  wagen  ihrer  allge- 
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BOkieD  Mnakelaäimerzeii  Hilfe  la  Buchen.  Sie  negiite  jed«n  Oenuu  von 
riAem  oder  geränchertem  Fleisch,  obgleich  a.acb  hier  nichl  not  der  StaUu 
praeaeoi,  sondern  anch  der  wsileie  Verlauf  die  Diagnose  zweifellos  machte. 
Ein  ErenlieT  liam  am  10.  Decembsr  in's  Spital.  Die  von  Wnader- 
Ijcti  gestellte  Diagnose  wurde  dnrch  Ausschneidang  eines  UnsIcelatCcki  bm 
IS.  bestätigt. 

Ton  drd  weiteren  Erankeu,  welche  in  den  nächsten  Tagen  in  die 
Praxis  andrer  Aerzte  gelangten ,  habe  ich  zuverlässige  Nachricht  erhalten, 
die  Kranken  selbst  aber  nicht  gesehen.  Seiideni  ist  mir  bis  heute  (Ende 
Jartnar  1B64)  von  keinem  weiteren  Falle  Kunde  geworden. 

Ton  obigen  Kranken  habe  ich  selbst  elf  gesehen,  aber  nur  bei  vier  des 
Verlauf  etwas  näher  verfolgt. 

Mit  einer  Aosnahme  üess  sich  bei  .Allen  ein  genügendes  ursäch- 
liches Moment  nachweisen:  meist  Gen uss  von  rohem  Fleisch ,  in  deo 
übrigen  Fällen  der  von  Knackwurst.  Das  rohe  Fleisch  soll  Rindfleisch 
gewesen  sein,  wie  nicht  nur  von  den  Krankefi,  sondern  auch  von  den  zwei, 
uachträglich  befragten  Fleischern  angegeben  wurde.  Es  fragt  sich,  ob  auf 
obige  Aussagen  Gewicht  zu  legen  ist,  insbesondere  da  die  nachträgliche 
Fl^achbeschan  nichts  mehr  ergab.  Von  den  vier  Kranken .  welche  nur 
Knnekwnrsl  gegessen  za  haben  vorgeben,  erkrankten  je  Einer  leicht  und 
müBSii;  schwer,  zwei  starben.  —  Hervorheben  will  ich  noch,  ilass  das  Eleisch, 
welches  die  Krankheit  verursachte,  mindestens  von  vier  verschiednen  nnd 
unter  einander  nicht  verkehrenden  Fleiscfaem  bezogen  war. 

Was  die  Symptomatologie  anlangt,  so  habe  ich  das  von  Zenker, 
Wunderlich,  Böhler,  KÖnigsdürffer,  Friedreich  n.  Ä.  ent- 
worfene Bild  in  allen  wesentlichen  Punkten  bestätigt  gefanden.  Insbesondne 
scheint  mir  der  Symptomen complex  so  charakteristisch  tn  sein,  dasa  ich  die 
Haipnnining  oder  sonstige  Explorativpunktion  meiat  für  überflüssig  holte. 
Fast  bei  allen  Kranken  ergab  sich  ein  fi — Ttsgiges  Stadium  derLatena. 
Dos  erste  auffallende  Symptom  war  bei  den  leichteren  Fällen  das  Oe- 
eichieodem,  bei  den  schwereren  ein  allgemeiner  flebethafter  Zustand  massi- 
gen Gradee  nebst  Erscheinungen  eines  massigen  Magen-,  einige  Male  auch 
(dlies  Darmcatarrha  (täglich  2 — 3  durchfällige  Stühle).  Zu  deutlichem 
Oedem  des  übrigen  Körpers  kam  es  nur  in  drei  Fallen.  —  Die  Muskel- 
•chmerzen  kamen  stets  zuerst  an  den  Unterextremitäten ,  besonders  den 
Unterschenkeln,  mr  Wahrnehmung ;  sie  steigerten  sich  auf  änssem  Druck 
und  auf  Bewegung.  Vorzugsweise  waren  sie  heftig,  wenn  nach  längwer 
Bnhe  die  ersten  Bewegungen  ausgeführt  wurden ;  die  folgenden  Bewegungen 
waren  weniger  schmerzhaft.  In  keinem  Falle  aber  waren  die  Schmerzen  so 
bedentend ,  dass  die  Kranken  jede  Bewegung  ängstlich  vermieden  hätten. 
Die  Muskeln  selbst  erschienen  theils  vollkonunen  normal  für  die  Falpalian, 
theils  fühlten  sie  sich  etwas  geschwollen  und  prall  an.  Schmerz  beim  Kauen, 
Schlucken  und  Sprechen  fand  sich  in  drei  Fällen  :  einmal  wurde  erMecer 
ala  äaäge  Ursache  des  Verschmähens  von  Nahrung  angegeben.  Nor  in 
drei  Fällen  war  die  Stimme  deutlich  heiser ;  einmal  war  sie  schwach  belegt ; 
in  den  zwei  todtlichen  Fällen  war  sie  normal.  Dyspnoe  und  das  GefUhl 
von  Beeogtsein  des  unlem  Thorax  war  unr  in  den  zwei  todtlichen  und  in 
einem  dritten  Falle  vortiauden.  —  Die  meisten  Kranken  hatten  kein  oder 
geringes  Fieber.  Bei  zwei  Kranken  war  das  Fieber  starker.  In  dem  eiuea 
todtlichen  Falle  scfaäBte  ich  die  Temperatur  gegen  32' R.  —  IHe  vier  schwe- 
reren Kranken  (eingeschlossen  die  zwei  lödtlicfaeu  Fälle)  hatten  die  Em- 
pfindung Ton  starker  Hilze,  sehr  frequenten  Puls  (bei  zwei  120— UO),  reieh;- 
licfae   Sdiweiiie,    iweimal   mit   sehr   reichlichen   SndanÜDa,   viel   Durst, 
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geriliK«a  Appetit.  Dm  Bam  ,  in  ungefähr  nonnaler  Meng«  g«laMen  ,  eat- 
U«lt  In  drei  dkraof  unteisnchien  Fällen  kein  EiireiBB.  In  iwei  Fkllea ,  wo 
Ml  die  aüiBlg«D  Stnbl«ntteerangen  antersnchte ,  fand  icb  trotz  liDgttren 
Snckeai  keine  Triekinen.  —  In  iwei  schwereren  Fällen  trat  Ende  der  S.  und 
4.  Wocb«  mwisiger  Dacubitiu  am  Krembein  ein. 

Die  Raconvaleacenz  trat  in  den  ieicblen  Fallen  nach  a^-SwÖcbenf- 
lioher  Kiankheitsdaaer  ein.  Zwei  andre,  stärker  Erkrankte  traten  erst  nach 
4  —  6«iichBntlicher  Krankheitadaaer  in  daa  Geneanngastadium  :  beide  haben 
noch  Schmerzen  beim  Gehen  in  den  nntern  Extremitäten,  sind  etark  abge- 
magert und  erholen  eich  langsam. 

Zwei  Kranke  starben:  die  Tochter  am  £3.  ,  die  Mutter  am  £6. 
Tage  nach  der  Infection.  Ersiere  hatte  heftige  HnikeUchmenen  bia  aam 
ungefähr  17.  Erankbeitstage.  Von  da  an  wurde  sie  etwas  soporöi  and 
■tumpfginntg ,  ähnlich  einer  achweren  Tjphnskranken  ,  entleerte  Barn  und 
Stnht  meist  nnwillkUrlich ,  und  bekam  Djspnöe,  Anfangs  ohne,  später  mit 
nachweisbarer  massiger  Bronchitis  •  der  Pnia  war  in  den  letzten  Lebenslagen 
sehr  freqnent  und  meist  aehr  klein;  der  Bauch  stark" anfgetrieben.  Die 
Matter  hatte  heftige  Maskelacbmeizen  bis  mm  Tode,  welcher  nncrwartet 
»Ihren d  des  Aufsitzens  im  Bett  erfolgte. 

Die  Section  der  Tochter  (die  der  Mutler  wurde  nicht  gestattet)  ergab 
allgemeine  massige  Anämie  aller  Oewebe  und  Organe.  In  den  »eroeen 
Höhten  fand  sieb  eine  geringe  Menge  blutiges  Transsudat.  Das  Blot  im 
Herzen  und  in  den  grossen  Gefsssen  war  dunkel  und  geronnen.  Auaser 
einer  geringen  acuten  Bronchitis  fand  sich  an  Schädel  -  ,  Hals  - ,  Brust-  und 
Bauchorganen  keine  Abnormität.  Insbesondere  erschien  auch  die  Magen- 
und  Darmschleimbant  Totikommen  normal.  Die  Mtukeln  des  Halses,  des 
Thorax  und  des  Bauches  >Taren  eher  anämisch,  ihreConsiatenz  erschien  bei 
der  Section  kaum  verändert;  doch  zeigten  sich  dleseiben  beim  Anfertigen 
microscopiscber  Präparate  weicher  und  viel  leichter  faserbar. 

Die  microscopische Untere ucbung  zeigtedas  Herzblut,  daa  Blut  «ineelner 
andrer  Organe ,  die  blutigen  Transsudate  einer  Pleura  und  des  Peritonäums 
frei  Ton  Trichinen.  Ebensowenig  liessen  sieb  solche  troti  atnndenlangen 
Snchene  in  dem  gelbgrnneu  schleimigen  Inhalt  des  Dickdarms  und  de*  nn- 
tern Dünndarms  (von  hiihern  DarmstUcken  hatte  ich  ktinen  Inhalt  mitge- 
Dommeu)  nachweisen.  Die  Muskelfasern  des  Herzens  waren  weniger  deut- 
lich quer-,  deutlicher  längsgestreift,  gleichmässig  schwach  getrBbi,  mit 
eintelnen  Feltmolecülea ;  Triefaiaen  enthielten  sie  nicht.  Hirnhäute ,  Ge- 
hirn und  Lungen  waren  normal.  Die  Nierenepithelien  zeigten  sich  stärker 
gmrBbt;  die  Lebenelleu  fettarm. 

Die  Uuakeln  der  o|>engenanntcn  Stellen  enthielten  allenrilrts  zahlreiche 
Trichinen.  Alle  waren  «od  nahezu  gleicher  Kntwickinnga stufe,  ungefähr 
entsprechend  den  gewöhnlichen,  vollständig  eingekapselten  oder  schon  Tet^ 
kalkten  Muskeltrichinen ;  alle  lebten.  Sie  lagen  am  häufigsten  ein-  oder 
ineist  sweimal  spirallonui;;  gewanden  in  einer  spindelförmigen ,  breiteren, 
Kn  den  Enden  biswellen  abgerundeten  Hohle;  seltner  waren  sie  zellen- 
förmig in  einem  schmaleren,  gleichfalls  spind eiförmigen  Raum  eingeschlossen. 
An  den  Enden  der  Höhle  oder  des  lUumes  sah  man  nur  selten  deutlich  den 
Uebergang  in  eine  MuBkelfaser.  Alle  Trichinen  waren  weniger  gni  ficht- 
h*r  wegen  massenhafter  runder  oder  länglicher  Kerne,  welche  nicht  nur  in 
ihrer  nnmittel baren  Umgebung,  entsprechend  der  spindelförmigen  L^er- 
>6ine,  lagen,  sondran  sich  auch,  aber  in  geringerer  Menge,  weit  nach  oben 
nnd  Bnten,  in  der  Längsaxe  der  Mnskel fasern ,  sowie  qaer  Sber  die  angreu- 
aenden  Erlern  «rstieokten.     Die  Kerne  entstanden  thajls  ans  dem  SaAo- 


:,C00g[c 


KteSiur«  Mtttüeflinigen.  1(^7 

lemma  aelbert,  thsils  aus  dem  zwiachealiegenden  Bimdegeweb«,  TieHafoht 
uioh  aus  den  Capillaren.  Zahlreiche  Muskelfasern  1q  nUieret  odei  w«iUrer 
EDtfeninng  der  Trichinen  zeigleDweitsreErnährDngfsiiOmngen:  theiti  waren 
^e  homogen  snd  massig  getrübt ,  tbeils  in  der  veraehiodeniten  Waia  fettig 
entartet. 

Die  Therapie  anlangend,  sn  erhielteo  die  wenigen  von  mir  behan* 
delien  Kranken,  welche  nicht  spontan  Ihirchfall  hatten,  ein  salinisehea 
Lasans.  Die  Ewei  tädilichen  Fälle  waren  Anfang«  in  gleicher  Weise,  ipäter 
mit  Kali  picronitricuRi,  zalerzt  mit  Chinin  behandelt  worden. 


Fall  von  »ehr  acutem  Tetanus  mit  |i  o 


Von  Dr.  T«B  Dml  in  Arnhem  (Holland). 

N.  W.,  23J.  alt,  hatte  stallen  EÖrperi>aa  und  saugnjnische«  Temperament. 
Ei  kam  an  10.  Juni  in  unsre  Bebandlung  wegen  einer  Bisewunde  am  linken 
kidnen  Finger.  Er  hatte  sich  dieselbe  durch  das  Ueberklimmen  einea  eiaer> 
nen  Gicteri,  um  auf  diese  Weise  die  Caseme  zu  TerJassen,  zugezogen.  Die 
Wunde  erstreckte  sich  von  dem  ersten  Gelenke  des  kleinen  Fingers  bis  zum 
dritten  and  gab  zu  keinen  Befürchtungen  Anlasa.  Während  vier  Tagen 
wurden  Leimnehlumschläge  aogewandt  und  darauf,  um  die  Granulationen 
einJgermaaMen  zu  befürdern,  Unutcbläge  mit  Infus.  Ciiamomill.  Die  Wunde 
bekam  «in  sehr  gute«  Aossehen  and  schon  begann  eine  guie  Granniatioa, 
all  am  Morgen  des  17.  Juni,  also  7  Tage  nach  der  Verwundung,  nnsre 
Hilfe  anTa  Neue  angemfen  wurde. 

Der  Patient  klagte  über  Schmerzen  in  der  Kehle,  Mühe  beim  Herunter- 
Mhtncken ,  so  dass  er  nnr  mit  grosser  Mühe  trinken  konnte.  Die  Kan- 
mnskeln  waren  stark  zusammengezogen;  der  Adiem  scbuelJ,  doch  ohne 
Habe;  dar  Pnla  zeigte  80  Schläge  ;  Körpertemperatur  37"  C.  Die  Wunde 
an  dem  kleinen  Finger  zeigtcnicbts  Aussergewohnliches ;  keine  Suppuratioa. 
Die  Schmenen  hatten  sich  verstärkt. 

Es  wurde  Morphium  »nd  ein  PotCaschebad  verordnet.  —  Mittuge  hän- 
figer  Trisrons ,  vermehrte  Krämpfe  in  den  Kehlkopf  mnskeln.  Die  Kan- 
BDskeln  eehr  gespannt ;  Pat.  konnte  kaum  den  Finger  in  den  Hnad  bringen. 
I^ift  Pulver  wurden  fortgesetzt  and  noch  ein  Bad  von  Pottasche  angewandt 
Abends  blieb  der Znstand  derselbe:  Opisthotonus,  heftige  Schmerzen  im 
Kacken,  besonderer  Gesichtaansdruck,  starke  Seh  weis  sabsouderung,  der  Kopf 
hintenüber  gebogen,  mühevolles  schuelles  Atbemholcn.  Um  die  äupporation 
in  der  Wunde  aufmwecken ,  wurden  Caiaplaamen  von  Leiuraebl  und  Cha- 
miUen  angewandt,  welche  ohne  Wirkung  blieben.  Mit  dem  Pulver  wurde 
feitgefahren.  Die  Nacht  verging  wie  der  Tag:  der  Tetanus  nahm  zn.  Den 
folgenden  Morgen  noch  beschwerlicheres  Athemholen ;  schneller  Pula ;  Hant- 
■emperatnr  40«  C.  Die  Stimme  schwach  und  rauh ;  die  kühle  Haut  trieft 
*on  Schwusa.  Ebim  und  Stuhl  noch  immer  verhalten.  Anaestfaesie  der 
Gegichtshaut,  so  dass  Pat.  die  Lancettestiche,  wodurch  wir  Morphium  unter 
di«  Haut  brachten,  nicht  fühlte.  Wie  nahmen  non  unsre  Zuflucht  zur  Chlo- 
rofonneinathmung,  aber  dies  brachte  nur  einevorübergehende  Erleichterung) 
in  diesem  Zustande  Nahrung  beiinbringen  ,  misaglückte  gänzlich.  Geringe 
Qsräosche,  z.B.  daaNieaeu,  leisea Oeffrien  einer Thüco,  weckten  ihn  angen- 
blicUicb  ans  der  Narcose,  in  welche  wir  ihn  durch  das  Chloroform  gebracht 
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hatUn.  0«gea  Abe&d  «aide  ihm  noch  einmal  '/g  Gian  Morphium  Inf 
«iomal  gagebes  und  mit  dem  Chlorofocmeinathmen  abwechselnd  fortgo- 
Eahren.  Jedoch  der  ZusMud  dea  Fatienten  wurde  mit  jeder  Stande  Dn- 
gäajtiger;  Djspoöe,  vollkonunene  Unbeweglichlceit  der  Rückenknocheu, 
OpiBthotonna,  äasaer«!  schneller  Pnls ;  die  Wände  sehr  ungereiit,  beecUeB- 
nigende  Uiitel  brachten  darin  keine  Venndernng.  Des  Nachu  ca.  II  Chr 
Terschied  der  Kranke  nnter  der  grüMCen  Beklenunnng. 

Wir  lehen  hier  wieder  einen  Fall  von  Telaniu  traomaticiu ,  welcher  in 
Zeil  Ton  zwei  Tagen  todilich  endigte;  wir  sahen  auch  hier  wieder,  wie  wenig 
die  Knnsl  bei  dieser  Krankheit  Termag. 

Weder  die  Darreichung  von  Acatas  Morphii  (wovon  Pat.  in  zwei  Tagen 
3'/]  Gr.  nahm),  noch  Bäder  von  Pottasche,  noch  EinaChmungen  von  Chloro- 
form gaben  ein  Resnltat.  Wir  erlangten  wohl  dorch  das  Chloroform  angen- 
blioklicbe  Verminderung  der  S^^mptome,  doch  sobald  der  Patient  aas  seiner 
Narcoae  erwacht  war ,   kehrten   sie  mit  der  nämlichen  Heftigkeit  zarück. 

Wir  haben  nicht  bestätigt  gefunden,  dasa  man  wahrend  der  Narcose 
einem  Patienten  Nahrong  beibringen  kann.  Der  grosse  Vortheil,  der  in  der 
Hülfe  des  Chloroform  liegen  soll,  fallt  also  weg:  wir  müssen  dieses  Mittel 
za  den  vielen  andern  steUen ,  welche  in  diesem  Falle  vergebens  angewandt 
werden  and  etimmcn  Loffler  bei.  Die  therapentische  Erfahntng  dem 
ansgehrochenen  Tetanus  gegenüber  ist  noch  so  unrein,  dass  bis  jettt  keinem 
einzigen  Mittel  eine  wirkliche  Heilkraft  zngeschrieben  werden  kaan. 

DieOberä&che  der  Wunde  war  trocken  und  nicht  die  geringitui  SpnieB 
von  Scppnration  waren  wahrzunehmen.  DieAesle  desN.  nlnaris,  welche  nch 
in  den  kleinen  Finger  erstrecken,  waren  gänzlich  zerrissen  (Foriep  fand, 
daea,  wo  der  Tetanns  nach  directer  VerleUnng  des  Nerven  antrat,  der  be- 
troffene Kerv  bei  der  Antopsie  eine  eigen thiimli die  «otiündlicfae  Verände- 
mng,  knotige  Anschwellung  nndKothnng  an  Mnzelnen,  durch  unvarandert« 
Strecken  von  einander  getrennten  Stellen  von  der  Wunde  bis  zum  Racken- 
mark  zeigte).  Wir  haben  nichtsdestoweniger  nichts  Abnormea  finden 
können,  obschon  wir  die  Nerven  des  ganzen  Armes  einer  «ehr  g«o«aca 
Untersuchung  unterworfen  haben. 

Wir  haben  aneh  verschiedene  Male  den  V^irm^rad  des  Eiirpers  unts^ 
sucht  und  fanden  immer  hohe  Temperatnr.  Den  ersten  Tag  war  dieselbe 
37°  C. ,  doch  sie  stieg  Abends  bis  39".  Den  folgenden  Morgen  fräh  war 
dieselbe  bis  41)"  gestiegen  nnd  wechselte  während  dem  ganzen  Tag«  von  39 
bis  40. 

Merkwürdig  ist  dieser  Fall  wegen  der  hohen  Temperatnr,  welche  wir 
wahrgenommen  haben.  Nach  dem  Tode  blieb  die  Temperatnr  lange  Zeit 
noch  sehr  hoch ,  so  dass ,  als  wir  nach  Verlauf  von  9  Stunden  die  Autopeie 
venichtelen,  der  Leichnam  noch  warm  war.  Wir  sahen  also  anch  in  dieaen 
Falls  eine  Vermehmng  der  Temperatar  nach  dem  Tode. 
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2.    Die  Anatomie  des  Menschen  in  Rücksicht  &nf 

die  praktische  Heilkunde  bearbeitet   von  Dr. 

Hubert  Luschka,    Professor  der  Anatomie  u.  s.  f.  in 

Tübingen.  —  In  drei  Bänden.  —  Zweiter  Band ,  erste  Ab- 

theilung:  Der  Bau ph.  —  Mit  48  feinen  Holzschnitten. — 

Tübingen,  Lanpp  u.  Siebeck.   1863.  —  X  und  377  Seiten. 

Mit  dieaer  neuen ,  den  Banch  betreffenden  AbdieUnng  liegt  LmiclikB'« 

bisher  in  sehr  rascher  Folge  enchieaene«  groases  aoMomitches  Weric  nir 

Uilfte  ToUendet  ror.   Je  weiter  desaelbe  Toransehreitet,  desto  mehr  bewährt 

sich  der  eigenäiitBÜiche  FUn,  den  doeselbe  Tca^olgt. 

Dms  ein  so  ftaehcbarer  und  auf  den  Terschiedenaten  Oebieten  der  Ana- 
tomie erprobter  Forachei  wie  Loschka  seinen  Gegeniiaad  in  originaler  und 
äberall  anf  eigener  sorgfältiger  Unlennebnng  beruhender  Weise  vortragen 
werde ,  tteaa  sich  erwarten ,  wie  anch  im  Voraus  nicbt  aa  bezweifeln  war, 
d>B8  einem  ao  anregenden  and  khuen  academischen  Lehrer  «ne  Toixügliche 
DaisteUnng  gelingen  werde;  and  wiiUich  verdient  in  den  genannten  Be- 
üehnngen  das  vorliegende  Werk,  insbeeondeie  auch  wegen  der  Gleich- 
mässigkeit  der  Durch arbeinuig,  die  keinen  scheinbar  nnbedentenden  Gegen- 
stand veraaeblfieaigt,  die  Tollste  Aaerkennang,  die  ihm  auch ,  anserea  Wis- 
seai .  von  der  Kritik  allseilig  geioUt  worden  iii.  Wir  hitian  also  hierüber 
nnr  etwa  noch  beiiaßigen,  dasa  der  neue,  spedell  dies  Befeiat  veranlassende 
Halbband  seinen  Vorgäiigem  in  jeder  Hinsicht  gleichsteht. 

So  wesentlich  nan  aaeh  die  eben  berührten  Eigenschaften  an  eioem 
anstomisehen  Bandbacbe  sind  and  so  selten  ihre  Vereinigang  sonat  gefan- 
den werden  mag,  so  liegt  doch  nicht  datin,  sondern  in  derrorwiegend  prak- 
tisohen  Bichtang  und  in  der  hanptsächlich  diesem  Zwecke  gewidmeten 
Methode  die  wesentliche  Bedentnng  des  Werkes.  Es  ist  der  Weg  der  ana- 
tomischen Analyse  nnd  Sjuthese,  oder,  nm  mit  den  gangbaren  Ansdrückea 
ta  sprechen,  jlie  Verschmeliung  der  topogniphi sehen  Anatomie  mit  der 
descriptiren  in  einem  Oanien ,  wss  der  Autor  mit  grossem  Glücke  dorch- 
gefuhrt  bat.  Wenn  eine  solche  Methode  schon  a  priori  als  der  einxig  rich- 
tige Weg  einer  Allea  umfassenden  Darstellung  der  Anatomie  bezeichnet 
werden  mnss,  so  erwüsC  sie  sich  speciell  für  die  Bedürfnisse  dea  Arztes,  der 
seine  Aufgabe  tiefer  erfaast  und  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  anf 
physiologische  Gesetze  snrückinfiihren  trachtet,  als  besoadeis  fruchtbar. 
Die  formale  Iliaieaehe,  dass  dem  Arete  hier  eine  topographische  nnd  de- 
scriptive  Anatomie  in  eiuNoBnohe  geboten  wird,  msg  anch  in  Sconomischer 
Hinsicht  Erwühnnng  rerdieDen,  weit  nichtiger  ist  die  Einheitlichkeit  der 
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BeutdtaDg  in  die«em  Werke,  io  welch«ia  di«  beiden  Theile  üch  gegeaseitig 
vollkommen  ergünien  nnd  dnichd ringen. 

Die  Grandel ntbeilnng  dei  Werkei,  von  velchem  HatB,  Briut  and  Banch 

bii  jetit  erledigt  Biod,  «ntspriobt  der  topographischen  Anatomie ;  ebenso  die 
Cebenicht,  welche  von  den  i-ena unten  Kocperabschnitlen  in  der  , Einleitung" 
gegeben  wird,  wo  n.  A.  die  Geschlechts-  and  Altersunterschiede  nnd  selbst 
^  wichtigere  pathologische  Dilferenzen  abgehandelt  werden.  Daran  schlieest 
sich  natorgemüsB  die  Regionen  ein  Iheilang  und  die  topographische  Beechrei- 
bang  der  einieloen  Bezirke  an.  Dia  constituirenden  Organe  sind  hier  ia 
ihrer  plosldechen  Bedeutnng.  d.  h.  in  der  Art,  wie  sie  sich  an  der  Gesialtang 
der  Begionen  betheiligen,  und  in  ihren  ortlichen  Beiiehnngen  zu  einander 
geschildert.  Dieser  toponaphiEchen  AnaJjH  folgt  dann  als  zweiter  umfajig- 
reicherer  Abschnitt  des  Buchs  die  Lehre  von  der  „Zusammenseliong"  der 
Korpertheile,  Die  den  Banch,  die  Brust  n.  s.  w.  als  Ganzes  constituireDdeii 
Tbeite,  die  in  der  Topographie  nur  sl«  Brocbstiicke  vorgeführt  eind,  werden 
hier  in  ihrer  organischen  Totalität,  mit  einer  für  den  Arzt  und  Operateur 
berechneten  Genauigkeit  nach  Art  der  descriptjven  Anatomie  durchgegangen. 

Nicht  weniger  als  in  diesem  Plane  des  Werks  tritt  auch  in  seinen  Eia- 
lelftheiteri  die  praktische  Tendens  hervor,  so,  was  wir  nicht  BiierwShiitliuseD 
wollen,  in  der  nuiassvolieii  Einschränkung  der  tritiachen  Erörteiangen ,  wo 
solche  bei  streitigen  anatonÜBchen  Thatsacben  nicht  zb  vermeiden  wareo, 
besonders  aber  in  der  Verknüpfung  der  anatomiaehen  Objecto  mit  den  Aaf- 
gkbeD  der  praktischen  Heilkunde.  Ein  wesentllchM  Verdienst  der  Anatomie 
von  liuaehka  liegt  atueres  Erachtens  in  der  Art,  wie  der  Verl  seine  Dar- 
Bt«lliing  darch  prägnante  Zusammenstellungen,  durch  Hervorhebung  de« 
phj Biologischen  Zusammenhanga  scheinbar  entfernter  Dinge  und  durch  den 
Hinweis  auf  praktische  Verwendbarkeit  der  aaalomiBcben  Beuehaagen  £a 
beleben  nnd  das  Interesse  des  Lesers  wachiohallen  weiss.  Es  kommt  in 
dieser  Hinsicht  dem  Buch  sehr  zu  Blatten ,  daaa  Verf.  ans  eigener  früherer 
ErJahrung  die  Anforderungen  der  Heilkunde  an  die  Äoatomie  zu  schätaea 
weiss  ;  nicht  zu  übersehan  aber  sind  die  umtassenden  Vorstadien,  die  er  dar- 
aaf  verwandt  hat,  sich  mit  dem  gegenwürtigen  Stande  der  praktischan 
Wissenchaften  vertraaC  zu  machen ,  um  die  Ergebnisse  seinet  Fonchungea 
EU  FörderoDg  der  anf  diesen  Gebieten  schwebenden  Fragen  verwenden  la 
können.  Die  wichtigen  Studien  zur  Laryngoskopie  im  ersten  Halbbando, 
die  vortrefflichen  Sitoatio  nahes  eh  reibangen  der  BruBtorgane  im  aweiten  und 
die  Anatomie  der  Leistengegend,  des  Magens  u.  s.  f.  im  vorliegenden  Buche 
mögen  ala  Bel^e  zu  dem  eben  Gesagten  dienen. 

Bei  aller  Schälmag  der  Anregung,  die  der  fertig  gebildete  Ant  ans 
diesetn  Wo'ke  schöpfen  kann,  hat  man  doch  gezweifelt ,  ob  dasselbe  sioh 
auch  für  Schüler  eigne.  Znm  ersten  Studium  der  Aoatoioie  wird  ein  so 
Btoffrdches  Buch  wohl  nicht  zu  empfehlen  »ein,  für  den  im  Amphitheater 
und  Präpariraaale  tüchtig  Vorgebildeten  jedoch  kann  daa  Studiom  eines 
Werks  von  bo  reichem  wisBeDBchafClicbeo  Gehalte  und  das  ihm  sogleich  dia 
Erforschung  des  todten  Korpere  bei  jeder  Gelegenheit  mit  der  Physiologie 
nnd  der  Klinik  in  Zusammenhang  bringt,  nnr  eine  sehr  wüaaefaenswertha 
Schule  auch  allgemein  medicinischer  Bildung  sein  ,  abgesehen  davon  ,  das« 
die  Methode  der  organischen  Dnrchdiingung  des  Stoffes  wohl  die  einzig 
brauchbare  zur  gruudlichen  Einprägung  des  anatomiBcbeu  Details  ist. 

Wenngleich  Kef.  nicht  als  Fachmann  im  engem  Sinne ,  sondern  dht 
von  seinem  Standpunkt  des  Arztes  über  das  vodi^ende  Werk  nrtheilt,  so 
hält  er  sich  doch  berechtigt ,  sowohl  die  objectiie  Haltung  der  fach wissen- 
Bohaftlichen  Erörterungen  anzuerkennen,  wie  auch  die  nach  allen  Seiten  er- 
sehüpfende  Untersnehungsmethode  des  Verfassen  als  Gewähr  &i  die  Be- 
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dentang  aeiHerBesnltale  heTvannbeben.  Bei  näherem  Eisblick  in  dteArbeit 
«ird  man  linden .  daas  nicht  blos  da»  Sb&lpell ,  sondern  aucli  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  in  umt^Bsender  Weiee  in  Anwendung  gekommen  ist, 
am  die  rielec  eich  dArbietendenFragenundControveneu  ihrer  Entscheidung 
näher  zu  bringen. 

Noch  muis  der  dem  Texte  eingedmchtan,  sairohl  in  ans  tomisch- platä- 
■eher,  wie  auch  in  künstlerischer  Hinsicht  ganz  vorzüglichen  Abbildungen 
als  wesentlicher  Beihülfamitlel  der  Erläuterung  Erwähnung  geschehen. 

Nachdem  der  Referent  im  Vorstehenden  die  Bedeutung  des  gcsanuntea 
Werkes  eingehend  zu  charakierlsiren  gesachc  hat ,  eiehl  er  sich ,  was  den 
zn  seiner  Besprechung  vorliegenden  Halbband  anbetrifft,  zu  gtössterBia- 
scbrankang  genöthigt.  Als  die  gelungensten  Theile  möchte  er  dieRegionen- 
beachreibungen  und  unter  diesen  wieder  die  Inguinal-  und  Lumbaigegend, 
ferner  das  Kapitel  .Muscolalur  des  Bauches'  ,  aodana  die  Daratellnng  dei 
Banchfells  und  endlich  von  der Spianchnologie  dieBeschraibrnngdesMageiM 
und  der  Leber  beieichnen. 

Noch  sei  die  specielle  Aufführung  einzelner  Punkte  gestattet. 

Bei  der  überhaupt  mit  grosser  Sorgfalt  bearbeiteten  Regio  umbilicalis 
wüd  die  Entstehung  des  Nabelstrangs  kurz  berichtet  nnd  sodann  auf  Otond 
nener  Untersacbang  die  Involution  des  Urachus  dargesteHi,  die  wegen  dar 
Möglichkeit  volaminösei  Cystenbildung  anch  das  Interesse  des  Chirurgen 
in  Acspmch  nimmt. 

Ausser  dem  bekannten  kurzen  fibrüsen  Lignni.  iDspeasorinm  peaii  be- 
■chreibt  Verf.  ein  von  diesem  wohl  zu  nnterscheidendes  Lig.  snsp.  p.  elasti- 
cnm.  Dasselbe  besteht  vorwiegend  aus  elasiiicben  Fas^n  nnd  bildet  einen 
hingematteäbniichen  Ttagapparat  für  das  Glied.  —  Wichtig ,  anch  für  den 
Operateur,  sind  die  Bemerkungen  über  den  Slsjid  der  Harnblase  S.  49 
(s.  xnch  S.  118). 

Der  Beschreibung  der  Leielengegend  ist,  wie  der  Leser  sich  bald  aber- 
zeugt,  eine  höcbit  soigfslcige  anatomische  Durihforschung  derselben  zu 
Gmnde  gelegt.  Sehr  instrnctive  Figuren  kommen  dem  Versiändnits  zu 
BüKe.  Die  vom  Verf.  aufgestellte  Eintheilnng  in  Oberlei) lengegend  (mit 
■  dem  Leistenkanal)  und  Unterlelsiengegend  (Schenkelriog)  erweist  sich  nieht 
nur  als  zweckmässig,  indem  die  chirurgisch  zusammengehörigen  Biuch- 
regionen  inaaniinen  beschrieben  werden,  sondern,  wie  der  Autor  nachweist, 
auch  vom  anatomtechen  Standpunkte  vollkommen  gerechtfertigt.  —  Etwas 
nncbinirgisch  erscheint  S.  34  die  „Hemia  inguinalis  diffusa"!  —  Sehr  in- 
teressant war  uns  das  Ergebnies  der  anatomiechen  Unlereuchnng  über  die 
auf  Unskelcontraction  beruhende  Bruch  ein  klenunung.  Beim  Eingang  des 
Leietenkanale  schildert  der  Verf.  eine  zwingenihnliche  Anordnung  der 
Fleischfasem  des  Obliquus  internus  und  Tran sversna.  ,Bei  normaler  Stärke 
derselben  kann  wohl  kanin  an  die  Möglichkeit  einer  von  ihr  aasgehenden 
activen  Einklemmung  frisch  etitsiandener  Hernien  gedacht  werden  ;  da- 
gegen ist  es  wohl  glanblich,  dass  dieselbe  unter  dem  dehnenden  Eindnase 
eines  lange  bestehenden  Bruches  hypertrophisch  nnd  daher  inr  Entfaltung 
einer  grossem ,  gelegentlich  eine  Incarceratioa  herbeiführenden  Kraft  be- 
fähigt werde."  Es  hat  also  die  Untersuchung  der  Crcgend  in  ihrem  Normal- 
zustände zu  einer  völligen  Entacheidung  über  den  fraglichen  Incarcerations- 
mecbAuismos  nicht  geführt,  sondern  nur  dessen  Möglichkeit  unter  gewissen 
Bedingungen  glanblich  gemacht;  es  bedarf  noch  der  Bestätigung  der  auf- 
geateUten  Möglichkeit  dnrch  Untennchung  am  pathologisch  veränderten 
Object,  wobei  sich  ergeben  mnss,  ob  die  hjpertrophirte  Maskeliwinge  noch 
die  sie  zu  einer  ergiebigen  Verengerung  des  innemLeiateiirlagB  belahigende 
Auordnttog  bat. 
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Mit  gleicher  Sorgfalt  »ie  die  Mascnlatdr  der  Brnchi^oDeti  i«tdi  p 
g«iii«iiBauchwaad(S,  »3 — ISO)  erioTseht  aod  hat  ed sehr bemerkenn 
Ergebninen  geführt.  Reben  wir  z.  B.  den  Transrersua  abdominis  b 
B.  I  S.  14T  Fig.  6  lehrt  die  Znsammeiigehüngbeii  dieses  Miukela  n' 
TritDBTereliB  peclorid(THangtilaris);  beide  bilden  in  continno  denM.a 
abdoBiDBlia.  Die  neue  Betrachtung  derselben  B.  n  8.  111  Fig.  19 
n.  A.  ED  der  Erkeuntniis ,  daaa  der  mit  dem  Brustkörbe  in  Verbmdua 
bendeAhachnitt  des  qaeron  Banclimuakeli  als  reissier  AntAgonist  de»% 
fclla  auf  die  Bewegungen  der  secba  nntera  Rippen  einen  nicht  g 
Einflnaa  üben  kann.  Schon  jetat  hat  dieae  auf  anatomischer  ForschDn 
labende  Ansicht  die  roUkommenste  klinische  Beslätignng  gefunden.*^ 

Die  Tur  eine  klare  Darstellnng  so  spröde  Lehre  vom  Bauebfell  g 
IQ  6en  herrorrBKenden  Leistangen  des  Bandes ,  und  namentlich  tragt 
Qaenchnittstndien  (daa  Ganze  nnterst&tzt  durch  Tortrefiliche  Figarea} 
wenig  anm  Veratindnias  diefer  in  ihrer  Ausbreitnng  complicirten  SerMi      H 

Gern  gingen  wir  nüheraufdie sehr inlercssBole  Darstellnng  dar  Siilil 
nologie  des  Banchea  ein;  wir  müssen  nns  begnügen,  anf  die  gavu 
Beslimmnng  der  Lage  des  Magens ,  anf  die  mikroskopische  Daretelliin 
Mbcosb  desselben,  die  Anatomie  der  Leber  u.  s.  f.  sufmei4:sBm  an  iiia<  ~' 
Binaichllich  der  Nebennieren  gelangt  Verf.  ta  der  Uebeneagang , 
aecernirende  Thätigheit  derselben  lediglich  aaf  die  Herstellnng  eine 
regenden  Wecbselverkehrs  zwischen  ihnen  und  gewissen  Neneneli^« 
berechnet  iat-,  er  bmeichnet  sie  als  Nenendriisen. 

Schliesslich  fassen  wir  unser  Unheil  dahin  zusammen  ,  dass  Lnse 
Anatomie  sowohl  wegen  der  Vollständigkeit  nnd  Gieichmäseigkeii 
Blellnng  des  anatomischen  Materials,  ale  noch  besoniieia  wegen  äbr  He 
bebnng  derpbjsioIogiBchen  und  praktischen  Beiiehnogen  nnd  des  t< 
für  den  Arzt  geeigneten  Planes  mehr  als  ein  anderes  nns  bekaanta  ' 
sieh  lum  anatomischen  Führer  des  Arztes  eigne. 

Kohte  in  Stattgart. : 

*)  Ueber  die  exspiratoriacheThätigkeit  des  queren  Bancbmnskels. 
Dr.  Schmidtldn,  Aif.-Ant  der  med.  Klinik  in  Tübingen.     Deatsche  ST 
18Sa  Nr.  S9. 
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X.   Ueber  LangeDveiletziiDgei)- 

Von  Dr.  Kön^  in  Hsnftu. 

(Fortsei!  ting.) 

Wir  finden  in  den  oben  mitgetheilleo  Veranchen  flberLungen- 
rerietzungen  ein  so  gleich  massiges  Resuhat ,  daas  sich  dasselbe 
Mebt  io  ein  für  alle  Yersnche  passendes  Schema  zbsammen- 
fiusen  lÜBst. 

Zur  VermeiduDg  von  Wiederholungen  halle  ich  es  für 
passend  ,  unter  diesem  allgemeinen  Schema  sowohl  die  einfaches 
Scbuilte  als  auch  die  bewirkten  Ltmgendefecte  sammt  andren 
Complicationen  der  Lungen  wunden  unterzubringen,  denn  derMe- 
chanismus  der  Heilung  ist  für  alle  gleich. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Veränderungen,  welche  ein  Thivr 
bietet ,  dessen  Lnnge  vor  zwei  bis  drei  Tagen  eine  Wunde  zuge- 
ntgt  wurde ,  vorausgesetzt  dass  keine  Störung  in  dem  Heilungs- 
verimof  eintrat.  Die  Fleurawunde  ist  in  der  soften  angegebenoa 
Weise  recUebt.  Die  Pleura  costalis  ist  frei  Ton  Entzündnugser^ 
sohnnudgeB,  el>enso  me  die  Luuige  uad  deren  Oberfläche.  Ä» 
Boden  der  Pleura  findet  sich  nweilen  ein  Bluterguas.  Was  das 
Vevtialten  der  Lunge  selbst  anbelaagt,  so  ist  dieselbe  in  den  mei* 
sten  Tüllen  tob  gleicher  normder  f^rbung  und  Aoädehnung  tri« 
die  andre  Lnnge.  Alle  Momente  Bprechen  daf&r,  dass  dieselbe 
auch  gleich  der  unrerletsten  Lui^e  ihren  Dienst  wieder  gelhaa 
hat.  Nur  zuweilen  finden  sich  au  eiaeni  oder  dem  andren  Lappen 
dunklere,  luftleere,  kleine  Stellen.  Diese  atelektati sehen  Stelle» 
finden  sich  am  bäafigsten  in  der  Umgebung  der  verletctenLuugen- 
partifl.  An  der  verletzten  Stelle  selbst  und  in  dwen  nKchsterÜm- 
gebting  finden  sich  nur  Veränderungen  ,  welcbe  wir  ftit  eich  ge- 
nauer betrachten  müssen.  EineReihevon Vorgängen, weldwwohl 
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B&mmtlich  «nf  BlatiQfiJtntion  und  Gerinnung,  sowie  dann  spfiter 
auf  adh&aiv  entzflndUcbe  Procesee  zu  beEieben  Bind ,  geben  an 
dieser  Stelle  vor  sich.  Auf  der  Wunde  selbst  und  auf  dem  näch- 
flten  Umkreis  derselben  finden  wir  eine  zunächst  mehr  wie  Blut- 
gerinnsel, spSter  mehr  wie  neu  gebildetes  Bindegewebe  anssehende 
lifembran.  Ton  derselben  gehen  gleichartige  fadenförmige,  mem- 
branSseTerwacbsangen  nach  der  der  verletzten  Lungenpartie  g^ 
gen Dber  befindlichen  Stelle  der  Costal-,Mediastinal' oder  Zwerch- 
fellspleura,  nm  daselbst  ebenfalls  an  einer  begrenzten  Stelle  durch 
eine  Membran  fizirt  zn  werden.  Löst  man  diu  Membran  von  der 
Oberfläche  der  Lunge  ab ,  Bo  finden  wir  nntet  derselben  die  ver- 
klebte Lnngenwnnde.  Bei  Lungendefekten  bildet  die  Membran 
allein  den  Versohluse  der  wunden  Stelle.  In  der  nitcbsten  Umge- 
bung der  Lungenwnnde  oder  der  wunden  Stelle  der  Lunge  bei 
Defekten  findet  sich  stets  eine  umschriebene  grössere  oder  kleinere 
(je  nach  der  Ausdehnung  der  Wunde)  Schicht  von  derberem,  luft- 
leeren, nicht  mit  Luft  onzufiillendeii  Gewebe.  Nie  gelang  es 
beim  Aufblasen  der  Lunge  in  diese ,  der  Wunde  peripheriecbe 
Schicht,  Luft  einzublasen.  Es  mässen  also  die  lufUufüfarendeD 
Gefässe  oder  die  Zellen  selbst  durch  irgend  ein  andres  Agens  ver- 
stopft sein.  Diese  Verstopfung  kann  nur  durch  dos  Blut  zu  Stande 
kommen ,  welches  aus  den  verletzten  Lungengefässen  ausfliessu 
Es  spricht  dafür  sowohl  die  Farbe  des  Läppchens  und  die  spä- 
teren Umwandlungen  dieser  Farbe,  als  auch  das  rasche  Auftreten 
der  Atelektase  vor  der  Zeit,  in  welcher  eigentlich  entzltndliche 
Vorgänge  zu  bemerken  sind.  Das  Blut  wird  sich  gleichmässig  in 
das  zunächst  der  Verletzung  liegende  Gewebe  infiltriren  nnd  so 
die  feinsten  BroDchienäBtcben  verstopfen  und  die  Zellen  oompri- 
miren.  Die  beiden  letzlbeschriebenen  Vot^nge  —  der  Versohlnss 
der  Wunde  sammt  der  Infiltration  der  nächsten  Umgebung  dersel- 
ben sind  auf  jeden  Fall  die,  welche  am  frOhesten  zu  Stande  kom- 
men, denn  die  Verwachsungen  an  der  correspondireoden  Pleara- 
■telle  konnten  erst  zu  Stande  kommen,  nachdem  sich  die  Ltii^en- 
wunde  40  fest  geschlossen  hatte,  dass  die  Lunge  sich  wieder  aas- 
dehnen  könnt«.  Dass  eher  dann  dieser  Verschlnss  und  die  Wie- 
deraasdehnnng  der  Lunge  sehr  bald  vor  sieb  gehen  mnss,  das  fin- 
den wir  durch  die  Versuche  15  und  16  bewiesen,  denn  in  beiden 
waren  nach  24  Stunden  bereits  sämmtlidie  Vorgänge  deotlich 
Bochweiabar. 

Diese  drei  in  den  vorigen  Zeilen  goschilderten  Momente: 

1.  die  Verklebung  der  Lungenwnnde  selbst; 

2.  die  Undnrchgängigkeit  des  die  Wunde  umgebenden  Gewe- 
bes durch  Bluünfiltration ; 
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8.  die  HflmbranMldang  anf  der  verwundet«»  Sldle  nnd  <He 

Verlöthung  derselben  mit  der  correapondirenden  Stelle  der 

Pleara 
bilden  ein  dreifaches  Verschlusainitlol  der  Lungenwuude. 

Bei  den  Vereuchen  bemerkten  wir,  dase  die  Lunge  nach  Er- 
öSViuBg  des  Tliorax  und  noch  mehr  naob  Verwundung  durselbtiu 
coUablrte  und  eine  bläulicbrolhe  Färbung  mnnfthm.  Bei  den  gana 
frühen  Tödtungen  (2.,  3-,  4.  Tag)  fanden  wir  dieselbe  blasaroA 
und  ausgedehnt.  Das  Organ  mnse  also  von  dem  erfolgten  Ver- 
schlosB  bereits  Gebranch  gemacht  haben ;  es  hat  sich  ausgedehnt 
und  geatbmet.  Der  Verachlosa  genügt  aber  vollkommen ,  um  die 
gewöhnlichen  Athembewegungen  auszuhalteu  ,  ja  er  würde  weit 
grösseren  Anforderungen  entsprechen,  als  die  sind,  welche  beim 
normalen  Athmen  gefordert  werden.  Denn  selbst  ein  starkes, 
weit  über  die  normale  Capacität  der  Lunge  ausgedehntes  Einblasen 
von  Lufl  in  die  Trachea  rermochle  die  Verlöthung  nicht  zu 
sprengen.  Zuweilen  gab  es  Einrisse  in  gesundem  Lungengewebe, 
nie  aber  risg  die  verlöthete  Stelle  selbst  ein.  Das  kräftigste 
Verscblussmittel  in  dieser  Zeit  bildet  aber  wohl  die  Blutinfiltration 
in  das  Gewebe  selbst,  denn  sowohl  die  Adhäsionen  als  auch  die 
Yerklebung  der  Lungenwunde  waren  leicht  zu  trennen ,  während 
es  nicht  gelang,  auch  mit  dem  stärksten  Aufblasen  Luft  in  das 
der  Lnngenwunde  zunächst  liegende  Gewebe  einzutreiben.  Ins- 
besondere galt  dies  für  die  breiteren  Lungendefekte ,  in  welchen 
eine  Verklebung  der  Ränder  der  Wunde  überhaupt  nicht  atattfiu- 
den  kann. 

Verfolgen  wir  nun  die  soeben  geschilderten  Vorgänge  in 
^tlterer  Zeit,  so  finden  wir,  falls  die  Heilung  gleichmässig  fort* 
schreitet ,  dass  das  zum  Verschluss  der  Wnnde  benutzte  Material 
snm  Theil  bleibende ,  zum  Theil  vorübergehende  Veränderungen 
eingeht.  An  die  Stelle  der  wie  es  scheint  zum  grössten  Theil  durch 
einfacheGerinnungsvorgängeeingeleitetenVerlBthungandGewebs- 
bildang  treten  Gewebe,  welche  übrigens  theilweise  nach  Heilung 
der  LuDgenwuade  der  Resorption  anheim  fallen.  An  der  Stelle 
der  Lnngenwunde  bildet  sich  eine  feine,  oft  kaum  noch  sichtbare 
Narbe.  Die  Membranen ,  welche  die  Verlöthung  der  Wunde  mit 
der  Pleura  zu  Stande  brachten ,  stellen  bald  ein  junges  Binde- 
gewebe dar,  welches  nach  und  nach  zu  trocknen  Bindegewebs- 
Bträngen  zasammenschrttmpft  und  zum  grössten  Theil  oder  gar 
gwiz  der  Resorption  anheimfällt.  In  dem  blutig  infillrirteo  Läpp- 
chen zeigen  sich  noch  spät  kleine  farbige  Funkte,  welche  sich  als 
Restdo^n  von  Blutfarbstoff  erkennen  lassen  ,  das  Läppchen  selbst 
18* 
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Bofaninpft  lUMtnuaBii ,  wird  derb  und  bekommt  eine  narbige  Be- 
geh affeoheit. 

Alle  diese  ErachelBungeD ,  welche  als  local  begrsDate  Ent- 
zündoDgserscheinuDgen  anfzufasaen  siad ,  bleiben  fast  immer  anf 
den  verletzten  Theil  derWunde  sammt  der  verklebten Plenra  nnd 
auf  die  Ptenrawande  beschrünkt.  Nnr  selten  bildeten  sich  weiter 
verbreitete  Adhäsionen  mtd  entzündliche  Vorg&nge  an  dem  Brust- 
fell oder  der  Lange.  Bedeutendere  entzündliche  Processe  traten 
aber  nnr  dann  srnf,  wenn  der  Heilt) ngs  Vorgang  in  irgend  einer  Art 
eine  StSrung  erlitten  hatte. 

So  finden  wir  denn  in  den  Versuchen  82  und  33  (Tödtnng 
nach  3  und  4  Wochen)  kaum  noch  Spuren  von  der  stattgehabten 
Verletzung.  Die  Lungenwunde  ist  als  kleine  Narbe  sichtbar.  Das 
Läppchen,  in  welchem  dieselbe  lag,  ist,  wie  im  Versuch  33  be- 
schrieben, in  derbes  Gewebe  mit  Verödung  der  Lungenzellen  ver* 
wandelt,  welches  durch  seine  Färbung  die  frühere  Blutinfiltratton 
documentirt.  Die  Verwachsungen  sind  zu  haarfeinen  weissen  Binde- 
gewebsfäden  geworden,  von  denen  vielleicht  nach  nochmals  3  Wo- 
chen keine  Spur  mehr  zurückgeblieben  wäre.  An  der  Pleura  und 
der  Lunge  selbst  ist  aber  kein  Ueberrest  einer  stattgehabten  Ent- 
zündung zu  finden.  Sie  weichen  von  der  gesunden  Seite  in  keiner 
Art  ab. 

Ich  gestehe ,  dass  ich  in  vielen  der  soeben  beschriebenen 
Versuche  von  dem  anfallend  günstigen  Verlauf  bei  schweren 
Brustverletzungen  in  Erstaunen  gesetzt  wurde. 

Die  Eröffnung  der  Brusthöhle  sowie  der  Einschnitt  in  die 
Lunge  machten  demThiere  zum  grossen  Tbeil  nicht  sehr  schwere 
Symptome  von  Dyspnoe ,  welche  sich  fast  immer  bald  nach  dn 
Vereinigung  der  Wunde  verloren.  Dann  athmeten  die  Thiere 
ijTohl  noch  etwas  rascher,  waren  aber  sonst  munter  wie  die  an- 
verletzten.  Die  Sectionsresultate  klärten  diese  rasche  Erholang 
desThieres  auf.  Das  Respiration sltindemiss  war,  wie  wir  aus  den 
ganz  früh  angestellten  Sectionen  sahen,  ein  sehr  vorübergehendes, 
denn  die  Lui^e  hatte  sich  schon  am  2.  Tage  wieder  ausge&hnt 
und  geatiimet.  Es  kann  daher  in  unsren  Versuchen  kaum  jemals 
ein  länger  dauernder  Pneumothorax  bestanden  haben,  anseer  in  den 
späteren  tödtlich  endenden  Fällen.  Mit  dem  rasch  erfolgten  Ver- 
schluss der  Lungen  wunde  ist  natürlich  cfie  Möglichkeit  eines  Pneo- 
mothorax  mit  betrachtlicher  Spannung  der  LuA  ausgesiAlossen. 
Die  in  dem  Bmstraum  enthaltene  Luft  hat  nicht  mehr  Spanrnnig 
als  die  Luft,  welche  bei  bioser  EröShung  der  Brusthohle  in  dieselbe 
bineindrang  nnd  durch  die  alsbald  eingetretene  VerschUessnng  dar 
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Thorax  wunde  daselbst  EnrUckgehalten  wnrde.  Dafaerkann  man  in 
diesen  FäUen  von  primärer  Heilung  der  Brust-  und  Lungenwunde 
kaum  von  einer ,  die  Heilnng  der  Lnngenwunde  begüuEitigeDden 
C«n)pre»ion  duroh  den  Pneamothoraz  reden.  Sobald  dielufiltra* 
tion  des  der  Wunde  Ennächsl  li^enden  Lungenlüppchens  nod  die 
VerUebnng  der  Wände  selbst  erfolgt  ist ,  dehnt  eich  die  Lunge 
wioder  aas,  nnd  dasa  die«  bald  geschehen  mnas,  s^en  wir  dar- 
ans,  dass  schon  nach  24  Stunden  Vei^ndemngen  eingetreten  siod, 
welche  erst  eintreten  konnten,  nachdem  die  Lunge  sieh  denBrust- 
wandnngen  wieder  genähert  hatte  (Verlöthung  der  Lungen  wand« 
mit  der  gegenüberliegenden  Stelle  der  Pleura). 

Aus  denselben  Gründen  erklärt  sich  auch  das  seltene  Zn- 
standekoramen  von  Emphysem,  Gleichwie  bei  den  einfachen  Ver* 
Istsongen  der  Pleura  kam  dasselbe  nur  in  sehr  geringer  Ausdeh- 
nuDg  um  die  Wunde  herum  und  nur  in  den  ersten  Tagen  sach 
der  Verletzung  vor.  Wenn  ich  auch  nun  eugeben  will,  daM  eid 
ganz  geringes ,  kurze  Zeit  bestehendes  EmpbTBcro  an  einem  oder 
dem  anderen  Tbiere  übersehen  wordeu  ist ,  so  kann  ich  doeh  mit 
Bestimmtheit  versichern ,  daas  ausgedehnterer  Luftaustritt  unter 
die  Haut  nicht  übersehen  worden  wäre.  Die  Luft,  welche  nach 
Verschluss  der  Lungenwunde  noch  innerhalb  des  Brustraumee 
vorhanden  ist,  wird  auf  verschiedene  Weise  entfernt  werden  kön? 
neu.  Die  Ränder  der  Fleurawunde  werden  in  den  wenigsten  Fäl- 
len so  gut  zusammenliegen,  dasa  sie  nicht  wentgBlens  in  den  ersten 
paar  Stunden  nach  der  Verletzung  das  Durchtreten  einiger  Luft- 
blasen zulassen  würden,  zumal  wenn  die  sich  ausdehnende  Lunge 
die  Austreibung  derselben  begünstigt.  Findet  dann  ein  neues  Zu- 
strönioQ  von  Luft  weder  durch  die  äussere  Wunde  noch  durch  die 
Lungenwnnde  statt,  so  wird  die  in  dem  Brustraum  vorhandene 
Luft  bald  ausgetrieben ,  die  weitere  Quelle  des  Emphysems  ver- 
stopft sein.  Bei  regelmässigem  Hei lungs verlauf  kann  daher  nur 
ein  geringer  Grad  von  Emphysem  zu  Stande  kommen. 

Berücksichtigt  man  dabei,  dass  in  der  Resorption  ein  weite- 
res nnzweifelhaftes  Beseitigungs mittel  der  Luft  vorhanden  ist,  so 
haben  wir  darin  ein  weiteres  Moment ,  welches  das  seltene  Auf- 
treten des  Emphysems  erklärt.  Es  geht  uns  nur  bei  den  vorstehen- 
dea  Versuchen  jeder  Anhaltspunkt  ab,  zu  bestimmen,  in  welchem 
Grad  die  Pleura  zur  Resorption  von  Lufteiguss  befähigt  ist. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Betrachtung  der  Pleuraverletzun- 
gen uns  Über  die  Seltenheit  verbreiteter  entzündlicher  Processe 
aasgeepTDchen.  Wh-kiJnnen  hier  noch,  was  Im  Besoadern  die  Lun- 
gen Verletzungen  betril^  hervorheben,  dass  eigeatBchsntzüadfiohe 

L;,q-,:....,G00gk' 


)98  Uebsr  LnngtnTerlatitingen. 

Voi^inge  kd  diesem  Orgwi  nnsser  der  looal  begrenzten  glncksttm 
reparativen  Entzündung  sehr  selten  aufsnlreten  pHegen.  Wir  wer- 
den bftld  Gelegenheit  haben ,  nns  aber  die  Gefahr  and  Ausdeh- 
nang  derselben  bei  Gelegenheil  der  Ton  dem  beschriebenen  Hm- 
lungs Vorgänge  abweichenden  Fälle  aaasnspreoheB.  Kin  gleiches 
gilt  von  den  Blute rglissea.  Das  Nöthige  über  die  durohsohoitiliolie 
Menge  und  Resorption sräbigkeit  derselben  ward  bereits  an  deni> 
selben  Orte  mitgetheilt. 

Ich  habe  in  Vorstehendem  den  Heilungsmechanismus  der 
Lungpn Verletzungen  und  den  Verlauf  der  Fälle  angeführt,  welche 
diesem  durch  keine  anderweitigen  Schädliohkeilen  gestörton  Weg 
der  Heilung  folgen.  Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  die  E^le  zu 
betrachten,  bei  welchen  die  schon  eingeleiteten  reparativen  Vot^ängn 
durch  irgend  eine  hinzutretende  Schädlichkeit  wieder  vernichtet 
Wurden,  sowie  diejenigen,  bei  welchen  eine  oder  die  andere  Vor. 
bedingung  fehlte,  ohne  welche  die  beschriebenen  Vorgänge  AbeC' 
haupt  nicht  zQ  Stande  kommen  können. 

Was  die  ersteren  Falle  betrifft ,  so  wird  ein  jeder  stärkere 
Entzündungsreiz ,  welcher  im  Stande  ist,  die  bereits  gebildeten 
reparativen  Gewebe  zu  zerstören,  auch  den  weiteren  Fortgang  der 
Heilung  verhindern  können.  Tritt  statt  derNarbenbildnng  an  dem 
verletzten  Lnngentheil  eitriger  Zerfall  ein,  so  wird  das  bereits 
verschlossene  Loch  wieder  geöffnet,  die  Luft  strömt  frei  in  den 
Brustraum ,  sie  gibt  ein  weiteres  günstiges  Moment  für  die  Eiter- 
nnd  Jauchebildnng  in  demselben  ab.  Bildet  sich  ein  eitriger 
Ergnss  im  Brustraum  vor  der  Wiedereröffnung  der  Lungen  wunde, 
so  kann  auch  dieser  einen  secundüren  Verfall  des  schon  sich  bil- 
denden Bindegewebes  herbeiführen  und  der  Luft  den  Zutritt  in 
die  Eiterbnist  eröffnen.  Auf  gleiche  Weise  kann  die  verlötheti' 
Stelle  der  Brustwand  wieder  anfgehn  und  dadurch  die  weitere 
Heilung  unmöglich  machen. 

Was  aber  die  Fälle  betriffl,  in  welchen  eine  primäre  Heilung 
überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  so  liegt  es  uns  ob,  die 
Hindernisse  zu  betrachten ,  welche  sich  der  gleichsam  pbysiolo' 
gischen  Heilung  in  den  Weg  stellen.  Wir  sahen,  dass  die  Vor- 
bedingungen, unterwelchen  sich  die  Lnnge  bald  wiederausdebnen 
konnte,  waren : 

1.  die  erfolgte  Verscblieasung  der  Thoraxwunde, 

2.  die  erfolgte  Verschliessong  der  Lungenwunde. 

So  lang*  (-iDe  von  diesen  beiden  Bedingungen  nicht  erfnllt 
ist,  kann  na*  Wiederaaidahoimg  der  Longa  nioht  eUttflnden. 
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EMol^  dar  VerstAloM  det  lunlena  Woad»  nidit,  bleibt 
also  die  Lumgen ober^Elohe  fortwahrend  im  Contact  mit  der  Loft, 
so  kSnoeo  zwar  möglich  erweise  die  ersten  H^limgBroi^ätige  an 
der  Lasgenwunde  selbst  stattfinden.  Trotidem  kann  sieb  dM 
LoDg^nicbt  auBdehnen.  Allein  wi  lab  gerer  Contact  mit  der 
SDSSwea  Lnft  wird  von  der  Oberfläche  der  Lun^  imd  der  PlanM 
nicht  vertragen.  Es  kommt  zu  einer  allgemeinen,  intrigen,'}aU' 
chigen  Entzündung,  die  Wunde  der  Pleura  verheilt  auf  d«iii 
Wege  dar  Narbenbildiing,  nachdem  sich  die  Eiterung  erschöpft 
hat,  freilich  in  den  meisten  Fällen  erst  dann,  wenn  die  Lung^ 
die  Fähigkeit,  sieb  wieder  auszudehnen,  verloren  hat.  In  welcher 
Weise  aber  ühei  noeh  ein  rechtzeitiger  Verschluss  des  Lochs  in 
der  Pleura  bewirkt  wird,  das  sehen  wir  aus  der  Section  des 
31.  Versuchs.  Der  Defect  eines  zolllangen  Stiicks  Rippe  sammt 
der  Pleura  wurde  hier  durch  die  wunde  Longenstelle,  welche  sich 
mit  den  in  das  Loch  hineinragenden  äusseren  WeichUieilM)  tsp- 
banden  hatte,  verschlossen.  Das  Lungengewebe  selbst  woi'  aber 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  so  infiltrirt,  dass  ein  Dureh^ 
(ritt  von  Luft  nicht  stattfisden  konnte. 

Die  erfolgte  Verklebnng  der  Lungenwunde  ist,  wie  wir 
sehen,  die  zweite  Vorbedingung  flir  die  beschriebene  Art  der 
Primärheilung.  Man  kann  sich  denken,  dass  eine  bestimmte 
BeschaiTenheit  der  Wunde  und  deren  Ränder,  ähnlich  wie  wir  es 
zuweilen  bei  Wunden  der  äusseren  Haut  sehen,  eine  rasche  Hei- 
lung verhindern  wird.  Dagegen  gibt  es  gewiss  ein  Kinderni^s, 
welches  sich  öfter  der  primären  Heilung  entgegenstellt,  ich  meine 
yie  Blulung.  Wir  sehen,  dass  ein  gewisserGrad  von  Blutung  der 
Verklebung  nicht  hinderlich  ist :  das  Blut  iutiltrirt  sich  in  das  der 
Wunde  zunächst  liegende  Gewebe  und  wirkt  durch  seine  Coagu> 
lation  bei  der  ersten  Verklebnng  mit.  Die  Schliessung  der  Brust- 
wonde  bewirkt  dann  fast  immer  rasch  das  Aufhören  der  Blutung, 
und  die  Resorption  sorgt  dafür,  dass  das  Überflüssige  Blut  bald 
verschwindet.  Dauert  aber  die  Blutung  fort,  so  wird  entweder, 
wie  in  dem  unter  Nr.  34  mitgetheilten  Versuche ,  der  Tod  rasch 
ioFolge  desBlnlverlusts  eintreten,  oder  dasLeben  bleibt  erhalten 
und  die  Verhältnisse  gestalten  sich  verschieden,  je  nachdem  die 
Quelle  der  Blutung  verschieden  ist. 

Findet  die  Blutung  aus  einem  Gefass  derThoraxwondungea 
statt,  so  kann  die  Lungeuwunde  selbst  sich  versUiliessen  und  die 
Lunge  leidet  nur  in  sofern,  als  sie  von  dem  sie  verdräugendCB 
Blut  comprimirt  wird.  Der  nicht  unter  dem  Einflüsse  der  Com- 
pres^on  stehende  Theil  der  Lunge  kann  un$erdeps  functionirent. 
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Tindst  ämgogM  di>  Hataig;  ans  der  lAnganvande  aelbtt 
itMtf  so  wird  dies  xogUich  ein  Hindemias  fflr  die  Verklabang  dar 
Wtinde  ahgebfln,  mit  den  Blat  wird  sich  noch  Lnft  in  den  BmM- 
Mtam  eigicMen,  nnd  trenn  nidil  vor  dem  Eintritt  heftigerer  Beac- 
tioiiiaraohainnagto  die  filitng  anfbört  nnd  der  VeracfaltiSB  der 
Wnnde  ennägticbt  wird,  so  sind  damit  die  fttr  die  Zaraetrang  des 
Blfltas  nnd  die  mehr  oder  weniger  jnuidiige  Eiterung  gUnsügen  Be- 
dingungen gegeben. 

Ijeider  gelang  ea  mir  nicht,  diese  VerhälCniaase  durch  den 
Versuch  herzustellen.  Die  Blutung  war  entweder  eine  zu  geringe, 
oder  wenn  ich  grosse  Gefässe  yerletzte  war  sie  derart,  dasa  sie, 
wie  in  Versuch  37 ,  den  alsbaldigen  Tod  des  Thieres  zur  Folge 
hatte. 

Schliesslich  mnss  ich  noch  einige  Worte  Qber  Langen - 
pTolapans  hintnftigen.  Obwohl  ioh  viele  breite ThoraxnnndMi 
fut  aUm  ind^tehen  Stellen  der  Brust  anlöte,  so  beobachtete  ich 
doeh  den  Vorfall  der  Lnnge  nur  in  einem  FrU  (Versuch  28). 
Das  sehr  unruhige  Tfaier  maabte  nach  dem  breiten  Einschnitt 
im  7.  Intercostalraum  vom  sehr  angestrengte  Respiralionsbewe- 
gungen.  Bei  diesen  trat  die  Lnnge  rasch ,  gleichsam  stossweise 
hervor,  um  dann  mehr  all mfilig  wieder  zurückgezogen  zu  werden. 
Bekanntlich  werden  die  LnugenvorTalle  Oberhaupt  am  häufigsten 
hei,  Verletzungen  tief  unten  am  Zwerchfell  beobachtet.  Dies  und 
die  eigen thiimlich  stossweise  mit  krampfhaften  Zwerchfellsbewe- 
gongen  ein  berscb  reit  ende  Bewegung  der  Lunge  ans  der  breiten 
Wunde  heraus  scheint  mir  dafür  zn  aprecheo,  dass  das  Zwerchfell 
einen  wesentlichen  Äntheil  an  dem  Vorfall  hat.  Wir  sahen,  dass 
die  Bewegungen  der  Lunge  bei  breit  eröffnetem  Thoraic  wesent- 
lich durch  das  Auf-  nnd  Niederateigen  des  Zwerchfella  bedingt 
werden.  Geschieht  die  Erhebung  statt  in  stetiger  Bewegung  in 
kurzen  krampfhaften .  gleichsam  schnellenden  Stöasen ,  so  wird 
der  elastischen  Lunge  eine  gleiche  Bewegung  mitgetheilt.  Dazu 
mag  noch  ein  weiteres  Moment  kommen,  welches  Malgaigne  an- 
nimmt. Bei  krampfhafter  Exspiration  wird  die  Stimmritze  Ter- 
i'iigt  und  die  Luft  der  gesunden  Lunge ,  welche  nicht  vollständig 
durch  den  Kehlkopf  entweichen  kann ,  wird  in  die  kranke  Lunge 
getrieben.  Eine  in  der  Art  mit  Luft  während  der  Exspiration 
geftlllta  Lunge  wird  noch  leichter  einet  bampfhaften  Bewegung 
des' Zwerchfells  folgend  ana  dem  Bmatranm  getrieben  werdtn 
cfiiinett- 

Arbeic  TronBsoan'a  über  Paracentese  der  Brost 
Behavdhuig  der  tmnnutiMih-bliiti^n  BrgiBie  CKperimeo- 
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Toa  Dr.  Ktaif .  Ml 

teUe  Brbhnugm  tod  Tto>>b«bd  und  M.  Leblano  «nriUiMt,  welclia 
•ehoa  im  Jahre  184B  im  mediciiiiMh-veteriiuren  Jonmal  veräffentliclit  mw- 
den.  Die  Versuche  wnrden  an  Pferden  gomacbt.  Er  führt  an ,  dMS  bat 
einer  Vertelzang  üata  grosien  Longengeßaaea  die  Brost  des  Thierea  sich 
mit  Blat  füllt,  dann  das  Blat  In  die  Bronchien  gelangt  und  dasThier  stirbt. 
Bei  einer  geringen  Blotoof  werde  durch  du  ergotsene  BInt  dieLnnge  eom- 
primirt  nnd  die  Bintnng  hüre  auf,  ebenso  wirke  d>«  ergOiMne  BInt  com- 
piimirend  auf  ein  Geßis  der  Bnutwandnng. 

Werde  ein  solches  Thier  getodlet,  so  finde  man  längs  derpenetriivnden 
Wunde  blutige  Infiltration  in  den  Lnngenzellen.  DIeee  Infiltration  nehme, 
je  ferner  man  von  der  Wunde  sei,  am  so  mehr  ab.  DaeBlntgerionsel  steckt 
in  der  Wände  und  ist  durch  nozihlige  fibrinöse  Fädchen  mit  dem  Binde- 
genebe  oder  den  Zellen  selbst  verbunden. 

Nach  48  oder  7S  Standen  findet  man  die  Wundlappen  derLnngenwnnde 
entzündet,  an  der  Enuiindiing  hat  die  Pleura  in  der  Umgebung  theilge- 
nommen.  Eine  plastische  Exsudatian  hat  stattgefunden  auf  der  Pleura  nnd 
verbindet  sich  mit  dem  fibrinösen  Pfropf  des  WnndcanaU. 

Wir  Baden  in  dem  angefiihrtea  Secüonaresaltate  rieles  mit  den  von  ana 
aagagelMnen  Be«nltaten  äbertiasfiauaend. 

Ebenso  finden  sich  in  dem  schon  oben  angefahrten  Werk  von  Patrik 
Praser  etc.  VerBaehe  über  Longenverletian gen  an  Hunden  durch  stechende 
Werkxenge  milgeiheilt,  welche  vielfach  den  ansrigengleichaBesoltate  geben. 
Von  vier  Versuchen  fand  man  in  dreien  die  Langenwunde  geschlossen ;  nar 
bei  einem,  in  welchem  die  Umgebung  der  Langenwunde  entzündet  war,  ent- 
weicht Laft.  Entsiindliche  Erscheinnngen  wurden  sonst  nicht  beobachtet. 
Id  Ewei  FUlen  wird  von  einer  die  Wände  verachliessenden  Membran  ge- 
sprochen, nnd  in  einem  werden  der  mit  dieser  Membran  nnd  der  Pleura  nr- 
wBcbsenen  Membranen  Erwähnnng  gethan.  Doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht 
in  den  andern  flillen  hei  nnvorsichtigem  ErOffhen  der  Bnstböhla  diMe  Ver- 
wachsungen gelöst  worden. 


Ich  tLeile  »U  Anhang  noch  einige  Experimente  über  Fremd* 
k&rper  in  der  Pleura  und  der  Lunge  mit; 

38.  Versach.  Einem  starken  Hasen  wurde  links ,  seitlich  im  3.  In- 
tercoslolraom ,  eine  Carlshader  Nadel  in  den  Btustraum  balbzolltief  einge- 
stochen, der  Kopf  der  Nadel  entfernt  und  die  Kadel  so  tief  eingedrückt,  dass 
sie  nicht  mehr  sichtbar  war.  —  Todtang  nach  zweimal  34  Stunden. 

Fleara  ohae  Ekitiiindang,  Lung«  von  nonnaler  Farbe  und  Ausdehnung. 
In  S.  Intenostalraam  s^imen  sich  granratbe£Meii  von  da  nach  dem  nntCfa 
seitlichen  Theil  des  obem  Lnngenlappens.  Diese  Faden  bilden  gleichMtm 
(üne  Scheide  iilr  die  Nadel,  Die  Nadel  hat  den  Lappen  zuerst  mehrere 
Linien  lang  oberflächlich  durchstochen,  wird  dann  wieder  auf  der  Lnogen- 
plenra  sichtbar,  am  sich  dnnnvon  neuem  mehrere  Linien  tief  in  den  Lappen 
einzustechen.  Der  Weg,  welchen  die  Nadel  genommen  hat,  ist  durch  dne 
1  —  1 1/,  Linien  breite ,  luftleere,  lilutig  infiltrirte,  peripherische  Lnngen- 
■chicht  bezeichnet.  Die  unter  der  Pleura  pobnonalis  auf  der  Bückflidte 
neckende  Spitze  ist  durch  ein  bohnengrosBes ,  derbes ,  blutinfiltrirtee  lüpp- 
<Aen  bweiebnet. 
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802  V. 

S9.VerinctL  BrwachMiiM  Thiar.  EiiutoneD  aiaer  ^«ichan  HUdd 
in  4.  iDtwooitalraum  recbM.  Drei  Tage  spKter  wird  linlu  ia  gleicher  Hohe 
«banfails  eios  Nadel  eingestochen.  Das  Thier  erseliisD  nichl  krank,  ea 
vurde  am  IS.  Tage  aaoh  der  Veileuung  getodtet  (9  Tage  —  IS  Tage). 

Vom  im  MediastJDon  einiger  grauröthlicha,  weiche  Ergnas;  im  Heri' 
bMitel  Snden  sich  Uialicbe,  eine  lüchCs  Adhaaioa  bewirkende  Membranen. 
—  Bechte  Lange  (12  Tage)  oben  hellrolb,  lufüialtig  bis  znm  nntern  Lappen, 
derselbe  mm  Th^  ebenfalls  lufthaltig,  zum  Theil  braunroth  ,  derb  ;  dieser 
braunrothe  derbe  Tbeil  mit  der  getrübten  Diid  injicirten  Fleara  diaphragm. 
Terwachsen,  Man  sieht  nicht  mehr  die  Stelle,  wo  die  Nudel  eingedrungen 
ist,  jetzt  «teckt  sie  nicht  in  der  Lnnge.  Sie  ist  in  eine  Bindegewebssclieide 
eingahüUc ,  welche  vom  rechten  Rand  des  BiastbeioB  aas  quer  durch  das 
vordere  Mediastinam  über  den  Herzbeutel  hin  veilanfl,  um  sich  an  dem 
Knorpel  dei  6.  Rippe  einzuatecben.  Daaelbat  in  ein  dichter  Enopf  toq 
Bindegewebe.  —  Die  linke  Lunge  (9  Tage)  ist  an  der  Stelle  de>  EinMicIis 
aeitlicb  links,  krenzergross  mit  der  Pleura  rerwaclisen.  Uie  Lnnge  normal, 
nur  der  untere  hintere  Theil  mit  der  Pleura  verwachsen.  An  dieser  Stelle 
gebt  die  von  der  oben  beschriebenen  Stelle  an  eingestochene  Nadel  aas  dem 
nntem  Lnngenlappen  heraus,  vor  der  Wirbelsäule  vorbei  in  die  linkeLnnge, 
in  welcher  sie  mit  der  Spitze  steckt,  da  wo  dieselbe  mit  der  Pleura  ver^ 
Wftchien  ist  (siehe  oben).  Eine  Scheide  von  weichem,  weisslicben  Oewebe 
hüllt  die  Nadel  da  ein,  wo  sie  nicht  in  der  Lnnge  »teckt.  In  der  Lange 
selbst  isl  sie  Eonächst  ebenfalls  von  einer  Bindegewebsacheide  umechloasen. 
Um  diese  beündot  sich  eine  liniendicke ,  peripherische  Schicht  von  blutig 
infiltrirtem,  derben  Gewebe. 

40.  Versuch.  Dem  kräftigen Thiere  wurde  inaächat  nadi  doer  zoll- 
laogen  Incision,  rechts  vom  im  4.  IntercoBUlrBum,  einRüller  in  den  Bmst- 
raom  fallen  gelaasen.  Die  Wunde  wnide  genaht;  dann  wurde  ihm  linka, 
seitlieh  im  a — 6.  Jntercoatalraum ,  eine  Carlsbader  Nadel  eingcstocbeo.  — 
Tödtnng  des  Thieres  nach  8  Tagen. 

Rechts  findet  sich  die  Lange  ausgedehnt  und  lufthaltig,  der  unten) 
hinlere  Theil  dei  Costal-  und  ein  Tbe<l  der  Zwerch feile pleura  sind  stark  in- 
jicirt  und  veidickl.  Innerhalb  des  Thoraxraumes  etwa  ein  halber  Löffel 
Serum.  Ein  bohneogrosses  Stück  dfs  unteren  Lappens  liehC  braonrotfa  aaa 
and  ist  nicht  lufthaltig.  Es  ist  seitlich  and  hinten  mit  der  Pleura  des  Zw«rh~ 
fallt  und  Mediastinnin  verwachsen  dnreh  eine  gel  blich  weisse  Membran,  Beim 
Aniieben  reiset  dieeelbe  ein  nnd  zeigt  sich  als  Niesche  an  der  Wirbelsänle, 
in  weicher  die  Kugel  gelegen  hat.  Diese  selbst  ietvon  einemdBnnen,  woiaeen 
Rintchen  nmgeben.  —  Die  Nadel  in  der  linken  Seite  hat  von  der  4.  Rippe 
ans  eine  weissliche  Oewebsscheide ,  welche  sie  bis  cum  oberen  Lappen  der 
Lunge  verfolgt.  Diesen  durchbohrt  sie  dann  etwa  4  Linien  lang  ,  ihr  Weg 
ist  wieder  durch  die  peripheriEche  derbere  Schicht  bezeichnet,  wie  in  dem 
Venuch  39.  Bis  zur  Wirbelsänle ,  in  welcher  sie  eingestochen  iet,  erhielt 
sie  dann  wieder  eine  Bindegewebsacheide.  neuia  &ei  von  Enferilndniig, 
«bcBSO  die  ausgedehnte  Lunge. 

41.  Versnch.  Starkes  Thier.  Eine  schmale  Scalpellklinge  wird 
'/(  Zoll  lang  abgebrochen  und  rechts  vom  im  3.  Intercostairtiam ,  ■/,  Zoll 
vomSteraum,  gerade  nach  hinten,  eingestochen,  bis  siezwiachendan  Weich- 
theilen  verschwindet.  Das  Thier  frass  nichts  ,  athmote  sehr  erschwert  and 
starb  am  3.  Tag.  Die  Klinge  hatte  die  Mitte  des  rechten  oberen  Langen- 
lappens  dnrchbohrt  nnd  war  durch  den  Herzbeutel  in  den  rechten  Vorhof 
eiogednuigeD.     Die  Pleara  ist  beideiaeits  mit  flöatigem  Blut  angafdUt ,  die 
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reefal«  Sdte  at>,  du«  die  l/aagt  toMl  compiiiiirt  an  der  Wlrbelsinl«  Kegt. 
Pi«  limke  Lange  hat  zum  Theil  noch  atbemTaliige  Steilen,    doch  ist  doi 
griVsate  Theii  ebenfalU  Inftleer.     Dor  Wundcanal  ianeihaib  der  Lange  ist    ' 
in  der  PoripheriB  blntig  infiltrirl.     FaserBioffbeleg  anf  dem  Pericardimn. 

42.  Versach.  EinemhaJbaiugewacliBeneBHueD  irarde  die  näailiche 
Klinge  Toro,  rechts  im  S.  Intercoatalraum  eingestochen.  —  Nach  3  Wochen 
Würde  daaThier,  an  welchem  keine  krankhaften  Erschein nitgen  za  bemerken 
waren,  geCödtet. 

Lunge  nnd  Pleura  frei  von  Entzündung,  erste re  von  normaler  Farbe 
□nd  Ausdehnung.  Der  mittlere  Lappen  ist  an  der  Einatichestelle  durch 
graaweisse  Adhäsionen  In  geringer  Ausdehnung  mit  der  Coitalpl«nra  ver- 
baiid«H.  DasMeiseT  hat  die  Lange  etwas  schief  nach  innen  nnd  obeadufoh- 
drangen,  wo  es  neben  der  Wirbelsäule  znm  Vorschein  kommt.  Die  Klinit« 
wird  berausgeiogen  und  lässt  eine  vollständige  Bindegewebsscheide  znrücli. 
Dieeelbe  geht  durch  die  Lunge  selbst  nnd  ist  daselbst  etwa  </a  Linie  dick. 

Zq  den  vorateh enden  Veraochfin  über  Fremdkörper  im  Brust- 
mum  brauche  ich  nicht  viel  hiazuzufiigeu.  Es  zeigt  sich,  dasa 
sowohl  die  Fremdkörper  in  der  Pleura  als  auch  die  in  der  Lunge 
anf  gleiche  Art  unschädlich  gemacht  werden  können,  auf  dem 
Wege  der  Eiiikapselung  durch  Bindegewebe.  Es  beweist  dies 
der  Versuch40  itir  die  Pleura,  in  welchem  bei  erhaltener  Lungen- 
athmung  ein  Stückchen  der  Lunge  sammt  der  Pleura  benutzt 
wnrde,  um  mit  den  die  beiden  Theile  Terbindenden  Membranen 
eine  Kapsel  für  die  Kugel  zu  bilden.  Auf  gleiche  Weise  mochte 
die  Einkapselung  bei  einem  andern  Thiere  stattgefunden  haben, 
welches  mir  nach  der  sechsten  Woche  abhanden  gekommen  war. 
Dasselbe  hatte  keine  Krankheitserscheinungen  dargeboten. 

Die  Fremdkörper,  welche  ich  in  die  Lunge  einstach ,  um- 
gaben sich  mit  einer  sie  nmhfillendeu  Membran.  Da  wo  der 
Fremdkörper  in  die  Lunge  eindrang)  war  derselbe  meist  mit  der 
Pleura  verwachsen,  und  diese  Verwachsungen  bildeten  gleichsam 
eine  Scheide  für  den  Fremdkörper  von  der  Brustwand  zur  Lunge. 
Xeben  der  Blutinfiltration ,  welche  den  Körper  dann  durch  die 
Lunge  begleitete,  bildete  sich  später  ebenfalls  eine  Bindegewebs- 
scheide innerhalb  des  Wundcanals  der  Lunge  (42.  Versuch). 
Versuch  41  wurde  angeführt  um  zu  zeigen,  bei  wie  bedeutenden 
Veränderungen  innerhalb  des  Brustraums  (Herz v erletau ng  mit 
Comprassion  beider  Lungen  durch  Bluterguss)  das  Leben  noch 
einige  Zeit  bestehen  kann.  (Tod  am  2.  Tag.)  Mehrere  andere 
Versuche,  bei  welchen  der  Tod  alsbald  nach  der  Verletzung  durch 
Verwundung  grosser  Gefösse  und  des  Herzens  eintrat,  habe  ich 
nicht  erwähnt. 

Bildet  nun  auch  diebeschriebeneArt  der  Einhüllung  scharfer 
Körper  in  der  Lunge  einen  gewissen  Schntz ,  so  dass  sogar  die 
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tM  lieber  LangeiirsrteiMiiii;«ii.    Ton  Dr.  Eonig. 

Reipinition  dar  T«rletst«n  Limge  MAttftn^t,  so  bleHrt  der  in  im 
Wunde  sleukoDile  Körper  immerhin  sehr  bedeukllch  für  die  In- 
tegrität des  Organs.  E^bd  doch  das  verletzende  Werkzeug  in 
jedem  Augenblick  seine  Umhüllung  durchbrechen  und  von  neuem 
die  Gefahren  der  Verletzung  anderer  Tfaeile  und  der  Eiterung 
herbeiführen. 

Aber  auch  ohne  eine  stattfindende  Darchbrechung  der  Kapsel 
ist  eine  Lunge ,  in  welcher  sich  ein  derartiger  Körper  befindet, 
schon  durch  das  Bewegnngahiuderniss,  durdi  die  Beibung,  welche 
dflrselbe  bewirkt,  su  nenen  EDteUndungB-nndEiternngsproceseen 
in  der  ümgebnng  desselben  disponirt. 

(Der  Uinttcbe  TheU  folgt  itn  nächsten  Heft.) 
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\l.  lieber  die  EigeDwärme  am  Schhiss  tödtlicher 
Nenrosen. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Die  nngemeine  Steigening  der  Eigenwärme  in  dem  letzten 
Sudinm  desTetanui^  wie  ich  dieselbe  in  diesem  Archiv  (II.  547 
nnd  m.  175)  kennen  gelehrt  habe,  ist  seither  aneb  von  andern 
Aerzl«n  (Billroth,  Ley.den,  Bbraeier)  beobachtet  worden.  Ebtnso 
hat  man  das  sonderbare  Phänomen  einer  postmortalen  Weiter- 
erhöhang  der  Temperalnr  bei  Tetanischen  bis  zn  mehren  Zehnlel- 
graden  üb«'  den  im  Momente  des  Todes  erreichten  Pnnkt  bestä- 
tigt gelinden. 

Auch  die  theoretische  Yerwerthang  nnd  Deutung  dieser 
merkwürdigen  Thataachen  ist  bereits  mehrfach  versucht  und  es 
sind  interessante.  Ezperimeate  in  dieser  Hinsicht  von  Leyden  in 
Berlin  nnd  gmaz  neuerdings  von  Billroth  und  Fick  in  Zärieh  atf 
gestellt  worden. 

Um  jedoch  zn  einer  theoretischen  Vorstellung  zu  gelangen, 
nnd  zwei  Vorfragen  zu  lösen : 

1)  ist  die. enorme  Höhe  der  Temperatur  jedesmal  an 
Schlüsse  tfJdtlicher  tetanischer  Fälle  zu  bemerken  und  ist  daher 
dieses  Verhalten  dem  tetanischen  Krämpfe  wesentlich  und 
charakteristisch? 

3)  wie  verfaKU  sidi  die  Eigenwärme  am  Sohlusse  anderer 
tSdtlicher  Nervenkrankheiten? 

Die  erste  Frage,  ob  die  finale  Temperatursteigemug  zu  enor- 
mer Hohe  dem  Tetanus  wesenüioh  und'  charakteristisch  sei  und 
regelmässig  am  Schlüsse  dieser  Krankheit  eintrete,  lässt  sich  na- 
türlich erst  dann  bejahen ,  wenn  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Beoboehtungen  dieser  immerhin  selteneren  Krankheit  in  fiberein* 
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sog  Uebar  die  Eigenwiime  un  Scblnu  ttidtlicha  KanroMn. 

stimmender  Wiederbolnng  dasselbe  VertMÜten  sieh  geeeigt  h«ben 
wird)  verneinen  dagegen ,  eobald  toü  ganz  EiiTerläesiger  Seite 
erwiesen  wird,  d&as  auch  beim  Tetanus  der  röllige  Ablauf 
der  Krankheit  bis  zum  Tod«  ohne  jenen  Temperaturexcess  vor- 
kommen kann.  Darf  man  aber  io  iJSrmativer  Besiehang  eine  so 
tu  sagen  ängstliche  Correctheit  der  Beweise  verlangen,  so  mCissen 
auch  die  negirenden  Angaben  dieselbe  Forderung  ücb  gefallen 
lassen.  Es  geofigt  nicht ,  dass  man  irgend  einen  Fall  einwirft, 
bei  welchem  die  Temperatursteigerung  rermisst  wurde.  Es  rnoss 
vielmehr  nicht  nur  die  Beobachtung  selbst  mit  der  nothwendigen 
Sorghlt  gemacht,  and  oinss  namentlich  die  Messung  auch  noch  in 
den  letzten  Stunden  der  Krankheit  vorgenommen  worden  sein ; 
sondern  man  hat  auch  zu  erwägen ,  ob  in  einem  Falle  von  Teta- 
nus der  Tod  wirklich  dnrch  den  leitanus  herbeigeführt,  nnd  nicht 
etwa  durch  eine  andere  com  plicirende  Affection 
oder  einen  Zufall  anticipirt  wurde. 

Ich  glaube,  folgender  Fall  gibt  hierfllr  ein  lehrreiches  Bei- 
spiel. * 

Beobachtung  I.  Rheumatischer  oder  spontaner 
Tetanns.  Tod  bei  massiger  Temperatur,  aber  ohne 
allen  Zwei  fei  nicht  veranlasst  durch  den  Tetanus, 
sondern  durch  eine  coroplicirende  Pneum  onie. 

Heinrich  K. ,  CiTJ.alt,  Bachbioder  tod  hier,  geiner  Vernchemng 
nach  äem  Genoea  «on  Spiritaoscii  nicbt  er^ben,  nie  b jpliiliti>eb ,  hatte 
trockne  Wobnang,  gute  Nabrnng,  mttagige  Arbeit,  war  steta  etwas  ichwäch- 
licb,  obne  eigentlich  leidend  tu  sein.  Nurvor2  JabreoniU  ereinniBl  blutiges 
kaffecBatzartigeB  Erbceciien  gehabt  hubeii,  das  Bicb  nicht  niederholt«.  Stit 
■/]  Jahre  fühlte  er  taglich  Eremschmonen,  die  aich  nach  Beiregwig  jedes- 
mal bewerten  and  in  doi  leBleo  Zeit  nicht  zugenommen  haKen.  Im  Cebri- 
gen  befand  er  «ch  wohl  bis  inm  20.  Juni  1863,  wo  er  vor  Idittag  von 
einem  heftigen  Platzregen  durchnäBBt  wnide  nnd  in  der 
nassen  Kleidang  verblieb.  Schon  Kachniitugg  zwiechen  1  —  2  Uhr 
veraptirte  er  Schlingbeschwerden,  welche  im  Lanfe  des  Abends  ca- 
nafamon  oad  zu  denen  sich  Djspnöe  gesellte.  Doch  schlief  er  in  der  Nacht 
gau  Am  folgenden  Morgen  war  er  nicht  mehr  im  Stande,  irgend 
etwas  zu  schlacken,  weil  er  bei  jedem  VerBuche  die  heftigste  Alhem.- 
noth  bekam.  Er  fühlte  Trockenheit  im  Munde,  die  von  da  an  fortwährend 
cnnahm,  aber  ansdrücklich  ohne  Geiühl  von  Dnrst.  OäuilicherAp- 
yetitterlnst;  ein  fester,  spanamer  Stnbl ;  Abends  Schmerzen  im  Erenz 
nnd  in  der  linken  Seite.  In  der  Nacht  inm  3g.  traten  bei  einem  Tersnche 
zn  trinken,  plützlicb  Contractu rcn  in  den  Masseteren  ein,  die  ihn 
von  da  an  nicht  wieder  verlieseen ;  gleichzeitig  damit  auch  Zniamroen- 
zlehnngen  der  Nacken-  nnd  Bückenmuskeln,  welche  während 
der  Nacht  fast  unanterbrochen  unter  der  heftigsten  DTspnüe  fortdauetteD 
ond  den  Schlaf  völlig  raubten ,  am  folgenden  Morgen  aber  nachliessen  nnd 
nur  bw  jedem  erneuten  Schlingversuche  wiederkehrten,  wahrend  die  Mas- 
tetercontractur  permanent  bUeb.  Am  Abend  des  12.  zeigten  sich  auch 
Erimpfe  in  den  antern  Extremlliten,  die  Djcpnöe  hielt  in  pein- 
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HahMer  WaiM  an.  Dnrch  di»  gatae  Zeit  k»\o  EVm*,  kein  HilaegefilU,  ksin 
Bcbweiw,  kein  Hubmd,  Urinsekretion  ongestürt.  Uie  Nacht  zum  33.  lehp 
nnmhig  nnd  qnalvoH,  ToraügUoh  durch  Dyspnoe. 

Am  23.  Moigena  9  Utur  wurde  er  im  Siechkorb  in'e  Hospital  getragen. 
Beim  ÄasUeiden  bekam  er  CooTnlsionen.  Nachdem  sich  diese  im  Belt  be- 
nüiigten,  teigK  er  folgend«!  Status : 

Kürper  mittelgross,  Ernährung  dfirfiig,  Maat  bleich,  dQan,  schlaff  an- 
geheftet, wenig  elastisch ,  stark  schwitzetid  ;  Gesicht  bleich,  etwas  cyano- 
tisch  ;  Temporales  stark  geschÜDgelc.  Angen  gescbloBsen,  wegen 
Krampfesnur  mi  t  Seh  wierigke  i  t  zu  öffnen;  Pupillen  eng, 
auf  Lichtreii  durchaus  nicht  reagireud;  fortwährender  Njilag- 
mni;  Conjnnctiva  gehwach  injidrt;  geringes  Nas^iSügelathnien ;  Naae 
kfthl;  kein  Herpes;  Lippen  c>anodSGh;  Masseteren  hart  nnd  ge- 
spannt; Zähne  können  kaum  2  Linien  weit  auseinander  gebracht  «erden; 
etwas  übler  Gemch  aus  dem  Munde.  Stern ocleidomastoidei  gespannt  und 
bei  jeder  Inspiration  stark  vorspringend  ;  die  zwischen  Zangenbein  and  den 
UnIflikieferÜsten  ausgespannte  Muskulatur  hart  und  gespannt;  Druck  nicht 
schmerzhaft,  Nackenmuskeln  weich.  Cervicaldrüsen  etwas  gesohwollen.' 
Thorax  lang,  schmal  und  wenig  tief;  Gruben  über  and  nuler  den  Clarikeln 
.stark  vertieft.  Hespiraljon  angestrengt  3S  in  der  Minute;  PpIs  138.  Ver- 
lüiltiiisse  der  Pereussion  und  Äuecoltatiun  am  Vordertheil  dee  Thorax 
DOimal ,  am  Rücken  wegen  Scbwerbeweglichkeit  des  Kranken  nur  nuToll- 
konunea  lu  untersuchen:  Athmen  daselbst  links  unten  etwas 
bronchial.  Wirbelsäule  stark  gebogen,  bei  Druck  and  Bewegung  sehr 
schmerzhaft.  Rücken muskeln  gespannt.  Leib  etwas  aufgetrieben  nnd  ge- 
spannt, E^xtremitätenoinakalatar  ziemlich  normal.  Harn  tolbgelb,  Chlo- 
ride stark  vermindert,  'It^ol.  Eiweiss.  Temperatur  31,5. 

Bei  einem  Bade  (10  Uhr)  stellten  sich  schon  nach  1  Minute  heftiga 
Maakelcontractionen  mit  starker  Cyanose ,  mit  53  Bespir.  nnd  148 
Pulsen  ein.  Nacken-,  Brust-,  Rückeu-  und  Bauchmuskeln  stark 
Contrahirt,  eben  eu  dieFlezoren  der  Oberschenkel.  Die  übrigen 
Muskeln  der  untern  Eitremitäten,  wie  die  der  obem  bUebeu  frei.  Auf  Bel- 
bea  mit  Chloroformspiritus  Hessen  die  Contracturen  langsam  nach.  Damit 
«■rden  die  peripherischen  Theile  kühl  und  der  Körper  bedeekte 
sich  mit  ScbweisB.  Temperatur  um  1)  Uhr  31,3;  Puls  104.  Um  t2V« 
Uhr  war  die  Temperatur  auf  32,0,  der  Fola  auf  134  ohne  einen 
nenen  Anfall  gestiegen.  Um  1  IJhr  trat  in  Folge  des  Verencbs, 
MorphiomlöEung  einzufllhren,  tän  abermaliger  Anfall,  um  6  Uhr  beim 
Versuche  zu  trinken  noch  ein  solcher  ein.  Sobald  die  FlUtsigkeit  iu's  Be- 
reich der  Schlingorgane  kam,  erfolgte  alsbald  der  gsnie  Complex  der 
krampfhafien  Contractionen  über  die  erwähnten  Mcskeipaitiea.  Die  Tem- 
peratur zeigte  Schwankungen:  nmS  Uhr  31,3,  um  5  Uhr  3S,I,  um 
T  UhrS8,S,  nm  10  Uhr8I,4.  Der  Puls  variirte  gleicbfalit:  um  3  Uhr  10S, 
unTUhrllS,  um  10  Uhr  104.  Die  Respiration  war  etwas  weniger  be- 
schleunigt.    Ausser  den  Anfällen  lag  dw  Kranke  apathisch,  doch  bei 

spannt  nnd  verhinderten  deutliches  Spreeben.  Jede  Bewegnng  im  Bett 
vwwrigerte  er,  weil  er  fshile,  dass  sie  die  Krämpfe  zurückrufen  werde. 
Naohta  1  Uhr  Ifi  Minnten,  als  ihm  der  Thermometer  gelegt  worden  war, 
bedeutete  er  die  Wärterin  durch  Zeichen,  ihn  wieder  wegznnebmen,  bekam 
daranf  den  Krampf  ganz  in  der  trüberen  Weise.  Mach  3  Minuten  Dauer 
nnd  Einreibung  mit  Chloroformipiritns  streckte  er  sich  gerade  mit 
rftel^wirtsgebeugtcm  Kopf,    hohlem  Rücken   nnd   harv  ge- 
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■fa&Kt«B  Arm«B  «»4  Unttrichankeln,  wnrda  duavf  ««jah 
k tili  In  Anditt  nnd  ttarb  )  Dhi  3G  Uinntan  ^ne  Baneln  unter  Lang- 
MunCTwerden  der  KospiTation. 

Dm  10  Uinnten  Torhsr  ÜDgelegte  Thermometer  leiet«  )  Ohi  S9  Hin. 
8I,T,  1  Ubi  40  Min.  S),8.  Dai  QnocknUer  TertiUab  auf  dieMr  Höhe  bii 
SVi  Dhr,  wo  ei  auf  Sl,7  geannken  wer.  In  der  »Ichiteii  Smnde  aank  m 
■B  Vi  Ond|  i"  dw  folgandeB  am  >/■*'  Uorgeo*  SV«  Dhr  war  die  Temf. 
von  3D,9  erreicht. 

Die  Sectioii  wurde  io  Stomden  nach  dem  Tode  gemaebt:  die  Hut 
grangelb ,  mit  reichlichen  violetten  Todtenfleeken.  Sehr  Marke  Stane  der 
Uaaerothen  MDakulatar.  In  den  weieben  Htrnhinten  Über  den  biaterea 
Theilen  dir  groaien  Hraüiphären  einige  bii  giosebengriMsa  friacbe  Riner- 
ihagiea.  HimaabBlaiiE  blais,  ödemBtÖe.  HiraTeoMkel  ron  klaisr  HlfiHig- 
kmt  am  ein  Qeringei  aaigedehnt.  lu  dei  SpioaUrschnoidea  einige  Uüit 
Kalkblüttchen.  Daa  Efickenmark  beim  Dnrchscfaneiden  etwas  Tordringead, 
allenthalben  weich  und  blaa».  Hinsichtlich  dei  VertiUtnisaeB  der  Bindeanb- 
■tana  konnte  der  toote  der  kanen  Zeit  schon  TOigeeahiittanen  lailaiiniitMi 
Vartndemng  wegen  ni^ts  entachieden  werden. 

Bachen  nnd  Halsorgsne  normal.  Linke  Plenren  sehr  Terwachsen, 
Tomehmlicb  an  den  obem  Th^en.  Der  obere  Lappen  der  linken  Long« 
enthält  einige  kleine  schwielige  nnd  veAreidete  Stellen,  ist  sonst  toftbaltig, 
blntarm.  Der  nntere  Lappen  la  */s  dnnkei  brannroth  htfiltrirt,  InMeer, 
ROf  dem  Durchschnitt  glatt  nnd  kanm  grannlirt.  Bronchien  des  Iinppeni 
cjlhidrisch  erweitert  und  mit  blnligent  Schleims  gefüllt.  BronchialdrüisB 
itmi  Tlieil  stark  vei^üssert.  Bechte  Longe  ebenso  Tcrwachaen  wie  linke, 
gleichfalls  mit  echwarxachwieligen  nnd  verkreideten  Stellen  dnrchsetzt,  aber 
in  allen  Lappen  Infthaltig  nnd  meist  blutreich.  Bern  normal,  Aorta  athe- 
ramatS*.  Leber  nnd  Hiia  normal.  ImMagen  an  der  hint^^Wand,  nklie  der 
Cardia  eine  linaeDgroaie,  Sach  nlcerirte  Stelle.    Därme  und  NiH«u  nonial. 

In  diesem  Falle  einea  unzweifelhaften  Tetasns ,  der  ohne 
irgend  welche  Verletzung  nach  einer  heftigen  Er- 
haltung und  DurchnäEsung  entstanden  war,  stieg  die 
Temperatnr  flberhanpt  nicht  über  32,3  R.  (—  40,25  C.)  nwl 
zwar  61/j  Stunden  vor  dem  Tode,  fiel  dann  wieder  selbst  bis  aof 
31,4  (^39,25)  3Vj  Stunden  vor  dem  Tode.  Vier  Minuten 
tausk  dem  Tode  zeigte  das  ent  10  Minutm  liegende  I^arEDometv 
31,7  nnd  nach  weiteren  11  Minuten  31,8  (^39,75).  Fr^Scb 
ist,  ob  hier  wirklich  eine  postmortale  ErhShnng  eingetreten  ist. 
Jedettl'alls  aber  ist  der  Kranke  mit  einer  nur  massigen  Fieber- 
temperatur gestorben ,  und  ist  die  Eigenwärme  um  mehre  Grade 
hinter  der  sonst  am  SehloAse  des  Tetanne  beobachteten  ZDiOckg»- 
blieben.  Beweist  nnn  dieser  Fall  etwas  gegen  den  finalen  Tem- 
peraturexcess  im  Tetanns  7  Nicht  das  Geringste :  denn  es  lässt 
sich  gant  ungezwungen  annehmen ,  dasa  der  Kranke  gar  nicht 
durch  seinen  Tetanus,  sondern  dnreh  bmd«  Pneumonie 
gestorben  ist,  dass  Letztere  ihn  getödtet  hat,  ehe  es  zu  dem  finar 
leuTemperaturexcess  gekommen  ist,  der  dem  Tetanus  eigenthum- 
licb  ist.     Es  ist  in  diraem  Falle  gar  nicht  der  Temperatorgsag 
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des  Tetanischen ,  sondum  nur  der  des  Pneumoniachen  zur  Beob- 
achtung gekommen.  Die  Pneumonie  war  fVeilicIi  mit  tetanischen 
Krämpfen  complicirt,  aber  diese  gelaugten  nicht  bis  zu  jener  Ent- 
wicklung, wo  sie  auf  die  Eigenwarme  influiren.  Der  Kranke 
etarb  vorher  an  der  Pneumonie.  So  ist  also  dieser  Fall  ein 
Fingerzeig,  dass  nur  reine  Fälle  von  Tetanns  zur  Entscheidung 
der  Frage  benutzt  werden  dürfen,  dentet  aber  noch  weiter  darauf 
hin,  wie  wenig  gerade  entzündliche  Vorgange  an 
dem  Phänomen  der  Tem  peratursteigerung  im  Te- 
tanus Antheil  haben.  —  Begreiflich  wird  in  Fällen  von 
traumatischem  Tetanus  noch  häufiger  eine  fremdartige  Con- 
currenz  (Verletzungen  und  Reactionsentzündung)  die  Reinheit 
der  Verhältnisse  stören,  und  man  wird  mit  der  Verwerthung  der 
Fälle  der  traumatischen  Fonn  besonders  vorsichtig  sein  müssen. 

Die  Beantwortung  der  zweiten  Frage ,  wie  sich  die  Eigen- 
wärme am  Schlüsse  anderer  tödtlicher  Nerven  krank  heilen  ver- 
hält? kann  dazu  beitragen,  auf  die  Bedingungen  desTemperatur- 
excesses  selbst  ein  Licht  zu  werfen  und  wird  zeigen ,  dass  das 
Phänomen  keineswegs  der  tetanischenForm  derEr- 
krankung  der  Nervencentra  allein  zukommt,  son- 
dern ziemlich  verschieden  sich  darstellenden  Stö- 
rungen gemeinschaftlich  ist. 

Ich  führe  zunächst  eine  Reihe  von  eigenen  Beobachtungen 
auf,  bemerke  dabei  jedoch,  dass  bei  diesen  Fällen ,  die  aus  einer 
frühem  Zeit  stammen ,  in  welcher  die  Temperaiurmessnngen  in 
meiner  Klinik  noch  nicht  mit  der  Ausdauer  und  Ausdehnung  wie 
jetzt  vorgenommen  wurden  und  die  Aufmerksamkeit  auf  einzelne 
jetzt  wichtig  erscheinende  Verhältnisse  noch  nicht  gelenkt  war, 
einige  Beobachtungslücken  wohl  verzeihlich  sein  dürften ,  um  so 
mehr,  da  diese  Lücken  die  Beweiskraft  der  Fälle  nicht  beein- 
trächtigen. 

Beobachtung  II.  Mädchen  von  16  Jahren.  Epilepsie  seit 
10  Jahren.  Gehäufte  Anfälle.  Am  letzten  Tage  keine  Krämpfe, 
rasches  Steigen  der  Temperatur  bis  33,4  (=  41,75).  Tod  bei 
SS**.  In  der  Leiche  geringe  und  boginnenile  Bright'sohe  Nieren- 
affection  und  blutig  ödemalöse  Anschoppung  der  hintern  Lungen- 
t  heile. 

Emilie  Lattea,  le  J.  all.  Dicht  mestiuirt,  leidet  seil  dem  6.  Lebens- 
jahre an  epileptischen  Cour alsionen,  die  Toraehmlich  Kachcs 
und  bald  mehr  gehäaft,  bald  mit  längeren  Pausen  eintraten.  Ihre  geistige 
Bncwickinng,  anfaag»  gut,  schien  mit  dem  15.  J.  wieder  rückgängig  zu  wer- 
den. Ihr  ErnühmngstatiADd  blieb  fortwährend  gut.  Sie  wtirde  am  II.  Sept. 
16S4  ins  Jacobshospilal  aufgenommen.  Dit  objective  Untersachung  Hess 
Archiid.  Heilkuode.  V.  1^ 
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nirgends  eine  Anomalia  erkennen.     In  der  ersten  Nacbt  baite  sie 

5  Anrälle,  in  den  folgenden  Nächten  selten  keinen,  meist  2  bis  3  von  ver- 
achiedener  Heftigkeit,  zuweilen  6  ;  am  Tage  zeigten  sie  sich  nur  ausnaiuns- 
weiae.  Einmal  (37.  Sept.  Abends  bis  39,  Morgens)  hane  sie  16  An  fälle, 
voion  3  auf  die  Tagstunden  üelen.  Sonstige  Beschwerdon  naren  anfangt 
nicht  vorhanden.  Sie  erhielt  Zinkoxyd  (1  Gran  pro  dosi)  ohne  Erfolg.  Am 
T.  Dec.  hatte  sie  znweilen  Kopfweb,  weshalb  unter  Entfernung  des  Zinks 
kalte  Umschläge  angewandt  wurden.  Am  2S.  trat  eine  kurzdauernde  Hallu- 
cination  auf;  am  8.  Januar,  trotzdem  dass  in  der  Nacht  zuvor  nur  1  Aufall 
stattgehabt  hatte,  beträchtliches  allgemeines  Kopfweh  und  im  Lanf  des  Ta- 
ges b  Anfälle,  dazwischen  häufiges  Zucken  des  Oberkiirpers  und  der  Finger 
der  rechten  Hand,  willkürliche  Belegungen  träge,  stupides  Aussehen.  In 
der  Nacht  zum  10.  Jan.  4  kurze  Anfälle,  im  Laufe  des  10.  25  An- 
fälle. In  der  folgenden  Nacht  fast  unnntorbrochenConvulBioneo, 
Stnhl  und  Harn  ins  Bett,  vülligei  Stupor,  kein  Bediirfntss  nach  Essen  und 
Trinken.  Ebenso  dauern  die  Convulsionen  den  ganzen  Tag 
und  die  folgende  Nacht  fort.  Kopf  dabei  meist  nach  rechts  nnd 
hinten  geworfen;  rechter  Mundwinkel  tiefer,  rechter  Arm  und  Bein  rahig ; 
völliger  Stupor  mit  leitweisem  Aufschreien,  Starker  Schweiss.  Am  12. 
Morgens  120  Fulsschläge,  24  Respir.  und  33,4  Temp.  Etnas  grössere 
Bohe,  Anfalle  selrner.  Pupillen  no;;mal  und  gleich.  Antlitz  etwas  gedun- 
sen ;  Stupor  fortdauernd.  Laues  Bad,  in  dem  sie  ruhig  '/,  Stunde  verweilte. 
Nachdem  sie  herausgebracht,  ein  kurzdauernder  Anfall,  etwas  später  noch 
ein  ähnlicher.  Temp.  32,4.  Mit  dem  Katheter  nerden  2  Unzen  Unn  ent- 
leert, welcher  '/j  Vol.  E  i  w  e  i  s  s  nied erschlag  ergab  nnd  einige  Cjlinder 
bemerken  liess.  Sehn  eiss  klebrig.  Gesicht,  Hände  und  Füese  kiihl.  ßnmpf- 
lemperatur  Abends  6  Uhr :  33,4 .  (laraof  bei  Untersuchung  von  5  zn  5  Mi- 
nuten allmälige  Abnahme  bis  auf  31,6  (20  Minuten  nachher)  ,  dann  stetige 
Wiedeisteigerung,  so  dass  nach  abermals  20  Minuten  nieder  33,4  erreicht 
sind.  Hierauf  wieder  Abnahme  bis  S3°.  welche  10  Minuten  vor  dem  ruhig 
eintretenden  Toile  (2',,  Kacbm.)  wabigenommen  wurden.  Eine  Messnng 
nach  dem  Tode  wurde  damals  noch  versäumt. 

Section  II  St.  p.  m.  :  Körper  sehr  bleich,  schwach  cyanolisch, Todten- 
äecken  massig  ausgebreitet  und  blass.  Kopf  klein,  Schädeldach  etwas  dick. 
Dura  roaier  sehr  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen.  Gj'ri  links  etwae  platter 
als  rechts.  Hirnsuhstanz  üdematös  glänzend.  Lungen  beiderseits  vom  nnd 
oben  emphysemaiüs  ausgedehnt,  hinten-und  unten  blutig  ödematöa  aoge- 
schoppt,  mit  einzelnen  dunkleren  und  festeren  lobulären  Infiltrationen. 
Herz  klein,  von  derbem  Fleische,  mit  wenig  dünnflüssigem  Blut  in  der  Höhle- 
Leber  mit  geringem  und  partiellem  Fettgehalt ;  Milz  klein  und  mit  mniliger 
Kapsel ;  Magen,  Darm  imd  Genitalien  ohne  Anomalie.  Nieren  etwas  ver- 
grössert,  von  dunkel  blutigem  Aussehen.  Fjramiden  gross  und  dunkelge- 
rSthet,  Corticalsubstanz  etwas  verbreitert,  mit  beginnender  Inlillration. 

Beobachtung  III.  Mildclien  von  19  Jahren.  Acht  Wochen 
lang  hyateriforme  Krämpfe  in  scheinbar  gefahrlosem  und  Seber- 
loitem  Verlauf.  Plötzliche  ungünstige  Wendung,  ohne  dass 
verstärkte  Krämpfe  eintraten.  Tod  nach  wenigen  Stun- 
den bei  34,4"  Temperatur.  Section;  Blutreichthum  des  Schädel- 
inhalts und  der  Nieren, 

Anna  Vogel,  19  J.  alt,  Dienstmädchen,  erst  zweimal  mensCruirt,  mm 
letzten  Mal  14  Tage  vor  der  Brkr&nknng,  früher  stets  gesund ,  bektun  an 
13.  Ängnst  1866,  angeblich  nach  einem  strengen  Verweise,  lom  erstea 
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Mal  Krämpfe,  die  sich  am  17.  Abends  und  am  18.  Moi-gens  wiederhol- 
ten und  in  der  Hacht  znm  19.  fast  onnmerbroclien  bestanden.  Nachdem 
sie  am  19.  Mittags  ia's  Hospital  gebracht  ivar,  hekam  sie  ?Iachmittags  im 

lieh  geseigt  hatte,  zuerst  ein  massiges  Zucken ,  dann  unter  heftigem 
Angstgefühl  und  einem  leisen  Aufschrei  Zockungen  erst  in  der  lin- 
ken GesichtBhilfte,  dann  auch  in  der  rechten,  wobei  der  Mnnd  »ntge- 
rissen  und  die  Angenlider  abwechselnd  geüä'net  und  geschlossen,  die  Bulbi 
stark  nach  oben  lOtirl  wurden.  Darauf  wurde □  die  antern  Extremi- 
täten und  der  Rumpf  bald  nach  vom,  bald  nach  hinten,  auch  ziemlich 
gewaltsam  seitwärce  geworfen  in  kurzen  heftigen  StosskriLmpfen.  Das 
Gesicht  wurde  dabei  cjanotisch  und  Sehaum  trat  vor  den  Mund.  Nach  einer 
Minute  tiefes  seufzendes  Athemholen  mit  Gelaxatioa  der  Glieder  and  Ge- 
aicblBmuskeln  ;  nachher  scheinbar  ruhiger  Schlaf ,  darauf  Gähnen  und  Er- 
ütTnen  der  Augen  nnd  Wiederkehr  des  BewusstsuiQS  nach  6  Minuten. 

Die  Kranke  ist  wohlgenährt,  zeigt  ausser  einer  schwachbelegten 
Zange,  einer  Temperatni  von  30,&oR,,  140  Fnlsschlägen  (nach  dem  Antall) 
nicbu  Abnormes.  Nar  behauptet  sie.  den  linken  Arm  nicht  ben-egen  zu 
können  and  bittet ,  ihn  nicht  zn  berühren ,  well  sie  sonst  die  Krämpfe  be- 
IA>raine.     Doch  drückt  sie  mit  der  linken  Hand  kräftig. 

In  der  Nacht  zum  SO.  6  Anfälle  and  im  Lauf  dos  20.  7  ;  Harn  ohne 
Eineiss,  mit  starkem  Uracsediment.  Zunge  belegter.  Temp.  Morgens  nnd 
Abends  30,5,  Pals  132,  Respir.  S4— 32. 

In  der  Nacht  zum  21.  7  Anfälle,  bis  znm  22.  Morgens  13.  Temp. 30,8. 
Schwache  AlhumiDtrübnng  dos  Hans,  normaler  Stuhl. 

In  der  folgenden  Zeit  täglich«  —  16  Anfälle.  Uehriges  Befinden 
ziemlich  erträglich,  keine  irgend  erhebliche  Temperaturerhöhung  (meist 
ganz  normal.  Jedenfalls  nie  über  30,5,  ausser  einem  einzigen  Abend  mit 
31"),  doch  Puls  meist  über  112,  Zunge  stark  belegt ,  Miljariuemption  am 
26.,  die  an  den  Fingerspitzen  zu  Blasen  confluirte.  Harn  mit  reichlichem 
Phospbatgehalt,  ohne  Eiweiss.  Bei  den  Anfällen  verliert  sie  bald  das  Be- 
WQESIsein ,  bald  nicht,  schreit  zuweilen  viel.  Im  linken  Arm  und  linken 
Bein  will  sie  lästig^  Empfindung  haben. 

Am  7.  Semptomber  werden  die  Anfälle  noch  zahlreicher, 
dauern  manche  Tage  an  unterbrochen  fort,  oft  spricht  sie  wahrend  der  An- 
fälle oder  scbreit.  Stühle  nnd  Urin  gehen  häufig  in'a  Bell.  Doch  berahigt 
eich  der  Zustand  wieder  etwas  and  tritt  keine  auffällige  Veränderung  ein  bis 
znm  S.  Üctober  Abends,  wo  sie  ein  bemerklich  collabirtes  An- 
sehen zeigt.  In  der  Nacht  zum  3.  keine  eigentlichen  Anfälle. 
Dagegen  Morgens  starkes  Schütteln  der  Arme,  Strabismus  divergens.  Kopf 
hängt  beim  Hajbsiizen  ctnas  nach  vorn  nnd  links  über,  Bewussisein  gut, 
leichte  Cjanose.  Von  10  Uhr  an  s  ch  Inckt  sie  ui  cht  meh  r,  um  12 Uhr 
Trismus,  um  l^/j  Bhr  stärkere  ConvuUJonen  ohne  Betheilignng  des 
Kopfes,  aasserst  freqnenter  Puls,  Temp.  33,5*  R.  Stärkere  Cyanose, 
Schaum  vor  dem  Mnnd,TracheftlrasBeln.  Tod  nm  2i/,ührbei  34,4  (=43») 
Temperatur.     Eine  Viertelstunde  nach  dem  Tode  noch  34,2". 

Section  der  gutgenähnen  Leiche  31  St.  p.  m. :  grosse  blaurothe  Tod- 
tenüecke  an  abhängigen  Stellen,  Muskeln  nicht  starr.  Schädel  und  dessen 
Inhalt  blutreich,  hintere  Himwindangeu  wenig  abgeplattet,  Himsubstani 
etwas  zäh ;  an  der  Pia  der  Basis  leichte  Trübungen  und  Verdickungen. 
HimhÖhlen  von  annähernd  normaler  Weile  und  ihre  Wandungen  von  nor- 
maler Consistenz.  Pons  nnd  Oblongata  blnlreich,  schmutziggranroth  ;  Lon- 
gen blutreich  nnd  odematös ;  Herz  normal ;  Leber  stellenweise  fettig ,  bliit- 
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BDU;  Oalle  dilnnflüBsig  und  echn-tnibrann  ;  Mitz  klein,  schlaff,  btassbr&un, 
blutarm.  Magen  aiugedehnt,  sonst  vie  auch  die  Därme  normal.  Niereit 
stark  mit  BIul  überfüllt,  In  einem  Kelche  der  linken  ein  halberbeengrosse^ 
Concrement.  Uterus  normal ;  in  den  Orarien  lahlTCicbe  crbscogrossc 
Cjsien. 

BeobachluDg  IV.  29jähriger  Mann.  Plötzlicher  Anfall  von 
Besinnungslosigkeit  mit  m an iacali sehen  Andeutungen.  Alltnälige 
Besserung.  Am  Abend  des  dritten  Tags  Kopfschmerzen;  am 
S.Tage  epileptische  Anfalle,  welche  hitufig  sich  wiederholen;  am 
8. Tag  Nachlasa  derselben,  aber  Cyanose  und  BewiisEttoaigkeit. 
Tod  bei  340  Temperatur,      Negative  Sectionsresultate. 

Friedrioli  B.  Kralsch,  29jährigor  Eisenbahn-Arbeiter,  war  steta  gesund 
gewesen  und  halte  niemals  an  Krämpfen  gelitten.  Nach  vielen  Aergemüsen 
bekam  er  Appetitmangel  nnd  Mattigkeit,  verrichtete  aber  noch  seine  Arbeit 
bis  zum  10.  März  ISäT  Abends.  Am  11.  Morgens  fandea  ihn  seine  Wirths- 
ieute  bewDsstlos,  losammen gekauert  im  Bett.  Er  gab  auf  Anrnfen 
keine  Antwort,  doch  äuaserte  er  in  Goberden  Unwi  Uen.  Bei  Berübrung 
wird  er  noch  unwilliger,  schlägt  um  aich  und  bei  stärkerem  Festhalten 
bcisst  und  spuckt  er.  l'ula  und  Hau  1  temperstur  normal.  In  dieser  Weise 
ging  es  fort  bis  zum  12,  Abends,  wo  er  zu  sich  kam,  Fragen  beantwortete, 
zu  essen  verlangte  und  nur  über  Eingenommenheit  dos  Kopfes  klagte.  Am 
13.  befand  er  aich  noch  beaser,  ass  genügend,  halte  einen  festen  Stuhl.     Er 

nieder  Kopfschmerz  ein,  der  am  14.  und  lä.  fortdauerte, bei  xiemlich  warmem 
reihen  Gesicht  und  normalem  Puls,  Am  15.  Nachmittags  traten  3  epi- 
leptische Anfälle  ein  mit  Bewuastlosigkeit ,  überwiegend  tonischen 
Krämpfen  and  Schaum  vor  dem  Mund,  In  der  folgenden  Naht  ein  wei- 
terer Anfall;  in  der  Macht  vom  16.  zum  17.  6  Anfalle.  Zwischen  durch  ist 
der  Kranke  nicht  ganz  besinnlich,  klagt  über  Nichts ,  lässt  den  Urin  in's 
Bett,  bat  stark  contrabirle  Pnpillen,  sonst  nichts  Abnormes.  Der  Pnis 
ist  wechselnd,  iwiachen  64  und  1  IS.  In  der  Macht  zum  18.  9  Anfalle,  dar- 
auf vüllig  bewusstlos,  cyanotisch,  schweres  Athmon,  keim  Krample,  ausser 
dass  der  Mund  krampfhaft  verschlossen  ist;  144  Fulsschläge,  Temp.  34" 
(Abends  6  Uhr).     Tod  nnler  ßächeln  Abends  8  Uhr. 

Section.  Körper  kraftig  und  gut  genährt.  Im  Schädelinhalt  nichts 
Abnormes,  als  geringe  Blutmonge  und  Pacchionische  Gfanulationen.  In 
den  hintern  Th eilen  boiderLungen  BIntüberfüllung  undOedem  nebst  mehren 
Iiaaelnuss grossen,  nmschriebenen,  granrothen  pneumonischen  Intiltrationen, 
zahlreichen  subplearalen  Hämorrhagien.  Herz  achlaff,  im  linken  Ventrikel 
etwas  rer gros sert,  sonst  normal,  gefüllt  mit  ziemlich  reichlichen  Blut- nnd  Fa- 
serstoffcoagulia,  Leber  normal  gross.  Substanz  etwas  weicher,  glatt,  nndeul- 
lichacinös;  Milz  normal.  Magen  ausgedehnt,  mit  g^ssHeckiger  RyperÜ- 
mie.  Im  uniern  Deum  einzelne  Follikel  wenig  geachnollen ,  Mesenterial- 
drUsen  und  Dickdarm  normal ;  Mieren  schlaff,  wenig  bluthaliig. 

Beobachtung  V.  ISjähriges,  früher  gesundes  Mädchen. 
Plötzliche  Erkrankung  mitBewusstloaigkeit;  2i/aStunden  darauf 
heftige  Krämpfe ;  rasches  Steigen  der  Temperatur ;  6  Standen 
nach  Beginn  der  Convulaionen  Tod  bei  .34,2*  Temperatur.  Sec- 
tionsresultate negativ. 

Louise  Staka,  19  J,  alt,  friiher  gesund,  hat  niemals  an  Krämpfen  go- 
lilten .  normal  menattnirt.     Anfangs  März  1859  wurde  ihre  Menstruation 
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dnrch  eine  Erkiltang  Tinlerbrochen,  sdthcr  etwas  KopfBchmeti,  Msttij^eit 
und  Appetitverminderung.  Doch  verrichtete  sie  ihre  gewöhnliche  Dienst- 
arbeit.  Am  6.  März  war  sie  früh  nufgegtandan,  ging  lum  Scheuem,  befand 
sich  aber  schlecht,  legte  eich  am  Mittag  za  Bett,  verlor  um  1  Chr  die 
Besinnung  unä  verfiel  um  S'/j  Dhr  in  heftige  KrSmpfe  mit  Scbanm 
ans  dem  Mund,  welche  fortdauerten,  bis  sie  Abends  in's  Hospital  ge- 
bracht ward. 

Abends  8  Uhr  angekommen,  \Tar  eie  bewuestlos,  lag  mit  stark 
•jiach  hintOD  gesogenem  Kopf,  mit  geeehlOBienen  Augen  anf  dem 
Bücken,  mit  contrahirten  Papillen,  mit  vertrocknetem  Schaum  vor  dem 
Mnnd.  Athem  schnarchend  undrasselud,  3Smal  in  derMinute;  die  oberen 
Extremitäten  in  fortwäh rend er  Zacku ng,  die  unteren  massig 
gespannt.  Puls  144,  Temp.  81,6".  Nach  einem  KIjstier  iwei  reichliche 
dickbreiige  Ausleerungen ,  Mit  dem  Katheter  wird  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  stark  eiweisshnltigen  Harns  entleert.  Um  10  Chr  war  die  Tempera- 
tur anf  34,3  (^42,750  0.)  in  die  Höhe  gegangen.  Das  Aihmen  wurde 
röchelnd.  Gesicht  stark  gerothcl ,  Bnlbi  nach  oben  gerichlel,  reichlicher 
Schleim  aus  dem  Munde,  Zunge  zerbissen  und  mit  Sugillationen  durcheetzt. 
Starker  Schweiss  über  den  ganzen  Körper,  starkes  Pul siren  der  Carotiden. 
Keine  Zuckungen  mehr,  die  Arme  fallen  schlaff  herab.  Balil 
äarauf  Tod. 

Section  zeigte  keine  Anomalie  im  Nervensystem  und  seinen  Häuten,  in 
derLongeachuache  blutig  üdcmatüse  Anschoppungen  und  einen  kirschgrossen 
Infarkt,  Im  Magen  und  Darmtractus  einige  Ecchj-raosen.  Nieren  und  Leber 
Et  hr  bin  Ire  ich,  Milz  vergrossert  und  wuicb,  Hor^  normal,  Uterus  geknickt. 
Beobachtung  VI,  Langdauerode  hysterische  Paralysen  mit 
verbreiteten  Schmerzen.  In  den  letzlen  3  Tagen  des  Lebens 
Temperatursteigerung  ohne  topiseheu  Process  lind  ohne  jegliche 
Krämpfe.      Tod  bei  SZ". 

Minna  Bnrgk,  geb.  18IT,  hatte  stets  in  ungünstigen  Verhältnissen  ge- 
lebt und  eich  von  Handarbeit  dürftig  genährt ,  war  jedoch  regelmässig  men- 
siniirt  und  hatte  ausser  den  Kinderkrankheiicu  nnd  dorn  Woche olßeber  keine 
erhebliche  Krankheit  gehabt.  Ende  Dec,  1S52  wurde  sie  angeblich  nach 
einer  starken  Auatrengnug  mehre  Stunden  bewusetlos  und  darauf  link- 
seitig  gelähmt.  Nach  S Wochen  konnte  sie  das  linke  Bein  wieder  noih- 
dürftig  gebrauchen,  die  linke  Hand  besserte  sich  nur  sehr  wenig,  blieb  kraft- 
undgefühllos.  Nach  einigen  Monaten  trat  auch  zunehmende  Schwäche 
der  rechten  Hand  ein  mit  verminderter  Sensibilität  und  die  Finger  bei- 
der Hände  verharrten  in  einer  permanent  flectirten  Stellung.  Aneser- 
dem  halte  sie  zuweilen  Kopfweh,  im  Uebrigen  keine  Beschwerde. 

Am  36.  Mai  1853  trat  sie  in'e  Hospital.  Sie  war  regelmässig  gebaut, 
■gut  genährt,  massig  fett,  von  normaler  Kopfbildung,  die  rechte  Pupille 
etwas  weiter  als  die  linke,  der  rechte  Mundwinkel  tiefer,  die  Zunge  schiyach 
nach  rechts  abweichend,  die  Sraftäusserungen  iu  beiden  Händen  beträcht- 
lich geschwächt,  die  Finger  in  halber  Flexion,  in  den  Fingerspitzen  das 
Gefühl  von  Taubheit,  aber  grosseEmpfindlichkeitgegenBerüh- 
rnng.  Das  Gehen  achwankend.  Innere  Organe  ohne  irgend  bemerkbare 
Anomalie. 

In  der  folgenden  Zeit  hat  sie  wechselnde  Klagen,  bald  Kopf- 
weh ,  bald  Schmerzen  in  der  Mamma  oder  in  den  Augen ,  bald  Hitzegefuhl, 
bald  Schmelzen  in  einem  Beine,  meist  Appetitlosigkeit,  ab  nnd  zuUebelkeit 
und  Erbrechen.    Die  Zunge  war  gewöhnlich  belegt,  der  Stnhl  meist  normal, 
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■uweilen  diarrboiech,  zuweilen  verMopft.  Puls  msiei  etwas  bcschlsnnigt. 
die  Temperatur  normal ;  Urin  ohne  Ei  weiss.  Die  Scliwkche  inden  raO' 
toriscben  Apparaten  dauerte  mit  einigem  Scbwanken  fort  und  D&hm 
ta.  Dabei  verminderte  sich  die  Sehkraft  zicmlicli  rasch ,  besondin 
links,  ohne  daea  mit  dem  Augenspiegel  eine  Anomalie  lu  cnldeckeD  vir. 
Scholl  im  Mai  nar  sie  fast  völlig  blind.  Auch  derGerucb  nahm  auT 
der  rechten  Seite  ab.  AUnrölig  nahm  die  Cnbewegliobkeit  im  ganien  Kör. 
per  so  zn,  dass  sie  dae  Bett  nicht  mehr  verlassen,  dass  siesicb 
seLbst  nicht  wenden  konnte.  Kur  sparsam  kamen  zaneilen  leichte  loule 
ZuckDQgen.  Der  Stuh]  und  Uriu  wurden  mehr  und  mehr  unwillkürlich 
entleert  und  die  Harumengewar  zuweilen  sehr  beträchtlich  (^ 
nühnlich  6,  zuweilen  8  Ifund  in  24  Stunden),  niemals  Zuckergehalt.  Zt> 
schendurch  konnte  sie  wieder  einmal  einige  Tage,  selbst  Wochen  lang  d» 
Belt  verlassen  und  sogar  allein  herumgehen.  Aber  diese  Besserungen  Hä- 
ren transitorisch.  Im  October  ISäü  trat  allmalig  eine  Ptosis  des  lintdi 
Auglids  ein,  im  Decembor  eine  vorübergehende  Li^hmong  des  Pha. 
rynx ,  wobei  der  Bissen  in  der  linken  Seite  des  Rachens  sitien  blieb  ond 
nur  mit  grösseren  Mengen  Wasser  weiter  befördert  werden  konnte  In 
Jan.  1S56  trat  abermals  vorübergehend  eine  Prominenz  des  linkeo 
Bnlbn»  ein.  Weiterhin  wurden  nun  beide  Pupillen  sehr  weit,  Waliienil 
die  Eranke  über  heftigeSchmerzen  in  den  Augen  und  dem  gnaa 
Antlitz  klagte  und  auch  auf  dem  rechten  AugePlosis  dasUds 
eintrat.  Doch  war  die  Ptosis  auf  beiden  Augen  keine  gewöhnliche:  dit 
passive  Hebung  des  Lids  geschah  nur  mit  Schwierigkeit ;  wurde  sie  wirftr- 
holt  vorgenommen,  so  konnte  die  Kranke  aneh  spontan  das  Auge  nngef^r 
zur  Hälfte  Öffnen.  Ueberdiess  zeigte  sich  viel  Wechsel  In  dem  Grade  d« 
Ptnsis  auf  beiden  Augen.  Zeilweise  kamen  fleckige  und  diffnseHi' 
perümien  desOesichts,  ohne  und  mit  Schwellung  der  Backe;  iud^ 
linken  Achselhühle  entwickelte  sich  langsam  eine  harte  Geschwulil.  B«i 
allem  dem  blieb  das  Befinden  gut,  die  Ernährung  nahm  nicht  ab,  die  Ten- 
peratur  blieb  normal.  Höchst  seiton  traten  leichte  Ziickangen ein< 
Am  IB.  Dec.  1656  kam  ein  kurzdauernder  Erstickungsanfall  oh» 
weitere  Folge,  im  Januar  1857  einige  Mal  Erbrechen  gleichfalls  mil 
Husten  und  Ersöek'ingHnoth.  Die  Lähmung  breitete  sieh  um  diese  Zdi 
aus,  der  Leib  war  aufgetrieben  und  die  Kranke  magerte  ab;  der  Gehü^ 
sinn  verminderte  sich.  Vom  26,  Jan.  bis  3.  Febr.  hatte  sie  eine 
fieberhafte  Affection  mit  Abend temperatur  von  33  —  32,5,  einmal 
selbst  von  33",  wobei  sich  dne  schwache  Dämpfung  am  anleren  Theil  if 
rechten  Tboraxhälfte  mit  einigem  Bassein  daselbst  nachweisen  liess  und  v- 
von  ite  sich  langsam  erholte,  und  noch  bis  zum  IS.  Febi,  Abendsteigeni- 
gen  von  31°  und  darüber  behielt.  Vom  April  an  nahmen  ihre  Klagen 
fiber  Schmerzen  in  den  verachiedensten  Tb  eilen  wieder  zu;  vom  6.  Hai 
an  trat  ein  leichter  Decubitus  eiu  und  zeigten  sieh  oberfiächliche  SngiU'" 
MH  Handrücken.  Die  Schwäche  nimmt  zu.  Am  IG,  Mai  ist  die  Zong« 
trocken,  das  Gesicht  eollabirt,  cyaootiscb,  kühl,  die  Achsel- 
höhle  zeigt  31, STemp.,  der  Puls  120;  die  Sugillate  verbreiten  sich  itber 
die  Extremitäten  und  sind  tief  blau.  Am  17.  und  18.  nimmt  der  Verfall  raidi 
tu,  Temp.  zwischen  31,4  und  31,8°.  Am  19.  Morgens  Agonie  niitfoit- 
wührendem  Stöhnen,  cvanotisch  kaltem  Gesicht,  unftihlbarem  Arterienpnli, 
1 33  Herzcontractionen,     Tod  Mittags  1  Uhr  mit  33°  Temperatur, 

Section:  Verbreitete  Todtenllecke,  Muskulatur  bloasroth,  ScbadeUteh 
ziemlich  dick.  Hirn  im  Ganzen  klein,  Windungen  und  Furchen  nonnil, 
Ventrikel  von  normaler  Grösse.     Bei  der  sorgfältigsten  Durcliscbneid<iii| 
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Met  einxelnea  Partien  var  nii^nda  etwas  A^nonBM  in 
in  Gilden.  Oehirohäate  allenthalben  nornul.  An  der  Pia  der  nntem  xwti 
Drittel  des  HUckenmaiki  mehre  dünne  linsangrone  Kilkplättchen ,  Marie 
völlig  normal.  Lnngen  verwachsen,  ■lleBthalbeii  lufthaltig,  aber  Btarl: 
pif^entirt ;  nnr  in  der  Spitze  der  linken  Lunge  ünige  obsolete  kreidige  nnd 
pigmentirte  Knoten.  Bronchial Bcbleimliaat  iojicirt.  Heu  BChJatT,  demliah 
gram  and  fettreieh,  Oetien,  Klappen  and  Oefasee  gesond.  DigeicioDJ- 
echleimbant  oortaal ;  Leber  und  Mili  normal.  Die  Oallenblaie,  ivelohe  in 
mehren  Divertikeln  Steine  enthält,  mit  dem  CdIdd  verwacfaeen.  Rechte 
Miere  sehr  grosi ;  linke  Niere  fehlt  gänilich,  ebenso  der  Ureter  dieser  Seite. 
Blase  normal ;  an  der  vorderen  Uteruewand  ein  bimengrosses  Fibroid,  ge- 
stielt und  anf  die  Blase  drückend ;  im  Uterus  selbst  2  kleine  Fibroide. 

Beobachtung  VTI.  Bleiarbeiter.  Plötzlicher  Anfall  von  Be- 
TFunstlosigkeil,  darauf  tetanusartige  Krämpfe,  weiterhin  epilepti- 
fonne  ConvulsioDen  ;  steigende  Temperatar.  Tod  nach  40'/3Btün- 
diger  Krankheit  bei  33,4*>  Temperatur.  Creringe  postmortale 
Wärm  eerh  ö  hu  ng . 

Gustav  Arndt,  «n  37jahr.  Arbeiter,  welcher  seit  S  Jahren  viel  mit 
Blei  zu  thnn  hatte,  kein  Trinker  war,  in  guten  Verhältnissen  lebte  und 
eich  stets  wohl  befand,  ass,  um  seine-Bravour  zu  zeigen ,  am  19.  Dec.  1860 
die  Spitzen  von  etlichen  Phospborstreichhülzchen ,  jedoch  ohne  Nachtbeil 
zn  bemerken.  Am  21.  Nachmittags  4  Uhr  fiel  er  gam  plötzlich  bei  dem 
Niederbücken,  nm  eine  Eiste  vorzuholen,   bewusstlos  zu  Boden.   Ohne 

anf  3mal,  vorzugsweise  zuvor  genossenes  Obst  mit  gelbgrünlicbem,  sauer- 
riechendem  Sclileim  nnd  bekam  darauf  krampfhafte  Bewegungen  in 
den  Beinen  and  Händen ;  später  wiederholte  sich  das  Erbrechen  einige  Mal 
QDd  wurde,  da  immer  noch  Obstetiicke  kamen,  dorch  ein  Brechmittel 
gefördert.  Sein  Gesicht  wurde  bleich  und  livid;  anhaltesder  Trismus 
stellte  sich  ein.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  zeigte  eine  ganz  ge- 
ringe Eiweisstriibung.  Der  Puls  60.  In  der  Nacht  von  3  ULr  an  wurde  er, 
fortwährend  ohne  Besinnung,  nnruhig,  zeigte  keine  Krumpfe,  aber  eine 
wechselnde  Gespanntheil  der  Musknlator  an  verschiedenen  Stellen. 
Morgens  108  Pulse,  28  Besplr.  ,  31,4  Temp.  Den  22.  dauerte  der  besin- 
nungslose Zustand  i\irt.  Abends  6  Uhr  ein  Anfall  vou  starken  Con- 
vulsionen  mit  klonischen  Krämpfen  in  den  Armen,  einiget  Gesieh tsver- 
lermng,  krampfhafter  EUckwärtsbeugnng  des  Kopfes  und  Streckung  der 
Beine.  Pols  112,  Kespir.  36,  Temp.  31,3;  allgemeiner  Seh wdss.  Abends 
7  Uhr  ein  neuer  Krampfanfall,  worauf  sich  bis  Naebts  4  Uhr  gegen 
20  mehr  und  mehr  ep ileptif orme  Paroxysmeu  wiederholten, 
anch  blatigot  Schaum  vor  den  Mund  trat.  Der  Puls  ist  nicht  mehr  zu  fab- 
leo.  Temp.  steigt  auf  33,4.  Von  4  Uhr  an  etwas  mehr  Ruho  und  starker 
Scbwdss.  Dm6'/aL'hr  2  rasch  sich  wiederholende  Anftlle,  um  S'/s  Uhr 
ein  letzter  Anfall,  in  welchem  der  Tod  erfolgt.  Der  10  Minulen  nach  dem 
Tode  eingelegte  Thermometer  zeigt  nach  15  Minuten  lani^em  Liegen  33,4, 
5  Minuten  später  33,5,  nach  abermals  5  Minuten  (9  Uhr)  wieder  38,4. 
Um  9  Uhr  45  Min.  33, 1  ;  nm  10  Ubr  32,9  ;  um  11  Uhr  31,8»  etc. 

Section  27  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  sehr  muskolos  mit  spar- 
samen dnnklrai  Tod tenS ecken,  sehr  beträchtlichem  Rigor.  UnterhautseUstofT 
fettarm.  Schädeldach  normal ,  Dura  stark  gespannt,  an  der  Vereinigungs- 
stellc  des  Tentorinme  mit  dem  vorderen  Fallende  eine  gestielte,  bohnen- 
grosse,  weiche  Sarcomgeschwulit.  An  einzelnen  Stellen  der  convexen Fläche 
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in  dar  veichen  Himbaitt  Utüne  anregelaiBaBige  Blntatutritte.  Gmae  Snb- 
«tanz  sehr  blutarm,  weiat«  weich,  mil  anffallig  weilen,  nicht  gefülllen  Ge- 
fwsen.  AlIeB  Uebrige  Donoal.  —  Lange,  itiuaw  einiger  BlutÜbarfnUnng  in 
den  binteron  Theilen,  normal.  Hen  desgleicben,  mit  spsraamen  Gerinnseln. 
Oesophagua  normal,  Magenschleimhaat  slaA  injicirt  and  «teilenweise  ecchy- 
mosirt.  Inhalt  sehr  Bpannm,  echwacbBchaiunig.  Dume  nicht  ■bnonii, 
nul  sparsamem,  theils  flussig  gelblichem,  nach  unten  festem  braunem  Büc&I- 
inhalt.  Leiber  von  normaler  Grüaee,  blatarm,  deuiUch  acinös,  braonroth, 
nur  Ptlt  eiuelnen  graagelben  Stellen.  Galle  spärlieh,  blass.  Mili  normal- 
gross,  von  normaler  Consiatenz  und  Farbe.  Nieren  blntarm,  im  Uebrigen 
normal. 

Diese  Fälle,  obwohl  aie  unler  sich  zum  Theil  ziemlich  diffe- 
rent  erscheinen ,  sehliessen  sieh  offenbar  an  einander  an. 

In  3  Fällen  (IV.,  V.,  VU.)  besland  eine  frische,  höchst  ra- 
pid ablnnfende  Krankheit,  die  mit  Bewusetlosigkeit  begann,  wor- 
auf nnter  fortdauernder  Störung  des  Seoaoriums  theils  tonische, 
theils  aber  überwiegend  epilepliforme  Eraropfe  mit  sehr  gehäuften 
Anfällen  eintraten  und  derTod  nach  wenigtägigem,  selbst  wenig- 
stfindigem  Verlauf  erfolgte.  Im  Falle  VII  hatten  2  giftige  Substanzen 
möglicherweise  eingewirkt :  Blei  und  Phosphor.  Doch  scheint 
es,  dass  wenigstens  der  Letztere  keinen  Antheil  an  der  Erkran- 
kung hatte,  und  auf  Bleiintoxication,  obwohl  sie  möglicherweise 
besland,  wies  keine  Erscheinung  in  bestimmter  Weiss  hin.  — 
Dieser  Verlauf  rasch  töd  tlicher  Kram  pf  e  mit  gleich- 
zeitiger schwerer  Belastung  des  Sensoriums  ohne 
irgend  nachweisbare  anatomische  Störung  und  ohne 
andere,  als  vielleicht  psychische  Ursachen  stellt  eine  Krank- 
heitsform  dar,  die  ich  auch  sonst  (in  der  Privatpraxis)  und 
■zwar  gleichfalls  bei  jugendlichen  Individuen  einige  Male  beobach- 
tet habe,  die  aber  keiner  der  geläufigen  Krankheits- 
categorien  und  Erankheitsnaraen  entspricht.  Sie 
wird  nicht  vollständig  durch  die  Begriffe  gedeckt ,  die  man  mit 
den  Ausdrücken:  acuter  Eclampsie  der  Erwachsenen  oder 
acuter  Epilepsie  verbindet,  obwohl  sie  noch  am  ehesten  damit  zu 
vereinigen  ist.  Die  Abwesenheit  genügend  erklärender  anatomi- 
scher Befunde  ist  ohne  Zweifel  die  Ursache,  dass  diese  Form  mit 
Stillschweigen  übergangen  zu  werden  pflegt. 

Im  Falle  II  bestand  zwar  seit  10  Jahren  eine  Epilepsie  mit 
häufigen  Anfällen ;  aber  ziemlich  plötzlich  trat  eine  Schiuss- 
catastrophe  ein,  welche  mit  der  ebenerwähuten  Erankheitsform 
sehr  übereinstimmte.  Zwar  zeigte  sich  dabei  eine  frische  Nteren- 
erkrankung,  und  es  könnte  daher  derFall  mit  jenen  Gonvulsionen 
in  Beziehung  gesetzt  werden,  welche  vornehmlich  bei  Wöchnerin- 
nen vorkommen  und  bei  denen  acute  Bright'sche  Kierenentartnog 
beobachtet  wird ;  aber  wenigstens  in  unserem  Falle,  vielleicht  auch, 
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vi«  ich  meine,  heiTielenConvulsißnen  ä«r  Wöchnerinnen  dürfte  ei 
sehr  fr^lich  sein,  ob  die  Nierenerkrankung  als  Ausgangspunkt 
der  Kr&mpfe  anzusehen  sei,  tind  letztere  nar  als  urämisches  Sym- 
ptom betrachtet  werden  dfitfen. 

Im  Falle  III  zeigten  sich,  einigermaasaen  analog  dem  eben- 
angeföhrlen,  8  Wochen  lang  sehr  zahlreiche,  aber  scheinbar  nnge- 
fährlicfae  Krämpfe,  jedoch  von  entschieden  hysterischer  Form 
and  ohne  Temperatursteigerung.  Auf  einmal  collabirt  die  Kranke, 
die  Krämpfe  machen  eine  ungewöhnliche  Pause  und  kehren  dar- 
auf nnr  in  verringertem  Grade  zurück.  Aber  die  Temperatur 
steigt  rasch  und  der  Tod  erfolgt  nicht  ganz  24  Stunden  nach  dem 
CoUabiren. 

In  einem  Falle  endlich  (VI.)  waren  nur  Paralyse  und  Schmer- 
zen vorhanden,  welche  bei  der  anatomischen  Integrität  der  Ner- 
Tencentra  und  bei  den  vorhandenen  Veründeningen  in  den  Genita- 
lien, sowie  nach  den  Erscheinungen  selbst  als  hysterische  Aens- 
sernngen  angesehen  werden  können.  Nach  jahrelanger  Dauer 
tritt  plötulich  der  Verfall  ein  und  der  Tod  wenige  Tage  darauf. 

Gemeinschaftlich  ist  allen  diesen  F&llen  eine 
schwere  Erkrankung  der  Nervencentra  ohne  nach- 
weisbare anatomische  Veränderung  in  ihnen  und  ein  bei  der  Abwe- 
senheit allersonstigenwesentlichenAnomalienanf  Erschöpfung 
oder  Erlahmung  derNervencentra  zu  beziehendes  tödt- 
liches  Ende,  das  sehr  rasch  auf  das  Eintreten  der  schweren  Zu- 
falle folgte.  In  dieser  Hinsicht  boten  die  Fälle  ein  ähnliches 
Verhältniss  dar,  wie  der  Tetanns,  dem  sich  einige  der  Fälle  noch. 
überdiesB  dadurch  anschlössen,  dass  wenigstens  die  Contractionen 
tonisch  waren,  Trismus  bestand  n.  der^l. 

gemeinschaftlich  ist  aber  ferner  allen  diesen  Fällen 
ein  rapides  Ansteigen  der  Temperatur  in  der  letz- 
ten Catastrophe  und  eine  Höhe  der  Eigenwärme  im 
Monoente  des  Todes,  wie  sie  bei  localen,  wenn  auch  tödtli- 
chen  Entzündungen  fast  niemals  >  bei  zyniotischen  fieberhaften 
Krankheiten  nnd  deletären  Infectionen  nur  ausnahmsweise  in 
gleichem  Maasse  erreicht  wird.  Nur  in  dem  Falle  ohne  Krämpfe 
betrug  sie  blos  BS"  (—  41,25),  in  den  übrigen  zweimal  33,4, 
einmal  je  84,0,  34,2  und  34,4«  (41,75  bis  43).  Diese  Tempera- 
turhöhe wurde  ausserordentlich  schnell  erreicht ;  bald  wurde  man 
beim  Eintritt  der  ersten  verdächtigen  Symptome  durch  die  bereits 
sehr  hohe  Temperatur  überrascht,  und  das  tödtliche  Ende  liess 
dann  nicht  lange  auf  sich  warten  ;  bald  konnte-  man  das  unge- 
mein rasche  Ansteigen  der  Wurme  verfolgen. 

Es  dürft«  nicht  zu  gewagt  sein,  diese  beiden,  alten  Fällen 
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gemeinschaftHcheD  Varh&ltnisse,  die  daroh  ErscfaöpfuDg  tödtliche 
Nerven kruikheit  und  den  Temperatnrexcess ,  zunächst  in  eine 
wesentliche  Beziehung  zu  setzen.  Gerade  daS9  nur  die  Nervett- 
erschöpfung  einerseits  ,  nicht  die  Form  der  Krämpfe ,  nicht  ihre 
Zahl  und  Hftnfigkeit,  nicht  topisch -anatomische  Veränderungeo 
und  andererseits  die  enorme  Temperaturerhöhung  gemeinschaft- 
lich sich  zeigten  ,  weist  auf  eine  Zusammengehörigkeit  dieser  mit 
jener  hin ,  wenn  auch  Vermitllungsglieder  diese  beiden  Verbült- 
nisee  verbinden  mögen. 

Zugleich  geht  aber  aas  diesen  Fällen  nnd  ihrer  Mannigfaltig- 
keit hervor,  daes  die  finale  Temperatursteigerung  kei- 
neswegs ein  einer  einzelnen  Krankheitsform  cha- 
rakteristisches FhäDonen  ist,  Bondem  ziemlich  ebenso 
wie  beim  Tetanus  auch  bei  anderen  tödtlicben  Neurosen  eintritt. 

Weitergeht  aas  den  angeführten  Fällen  hervor,  daas  die 
Krämpfe  nicht  die  einzige  Ursache  desTempera- 
turexcesses  sein  können;  denn  wie  wir  ancb  sonst  alltagliob 
KrampfAnfälle  beobachten  ohne  jegliche  Temperalursteigeraug, 
so  bestanden  in  den  Fällen  II  und  HI  Jahre,  beziehungsweise 
Wochen  lang  häutige  Krampfparoxysmen ,  ohne  dass  die  Eigen- 
wärme dadurch  alterirt  wurde  und  im  Fall  VI  trat  der  eigenthüm- 
liche  Temperatnrexcess  ein,  ohne  dass  irgend  welche  Krämpfe 
sich  gezeigt  hatten. 

Sodann  dürfte ,  wenngleich  die  Fälle  noch  sparsam  sind, 
doch  aus  ihnen  gefolgert  worden ,  dass  bei  Neurosen  das  rasche 
Ansteigen  der  Eigenwärme  und  das  Eintreten  erheblicher  Tem- 
peraturgrade —  natürlich  bei  Abwesenheit  einer  intercurrenten 
sonstigen  Erkrankung  —  eine  Erscheinung  von  der  allor- 
schwereten  prognostischen  Bedeutung  ist.  Die  be- 
trächtliche Temperatarsteigerung  wurde  in  Fall  II  einen  halben 
Tag  vor  dem  Tode,  in  Fall  III,  IV  wenige  Stunden,  in  Fall  VI 
und  VII  2  Tage  vor  dem  tödtlichen  Ende  zuerst  wahrgenoniraeD 
und  zwar  der  die  gewöhnliche  Fieberhitze  übersteigende  Tempe- 
ratnrexcess stets  nur  wepige  Stunden  vor  dem  Schlnas  der 
Krankheit. 

Auf  diesen  factischen  Unterlagen  möge  es  gestattet  sein,  die 
Ansichten  zu  prüfen,  die  Aber  die  nächste  Ursache  der 
Temperatursteigerung  am  Schlüsse  krampfhafte  Affectio- 
nen  vorgebracht  worden  sind. 

Zuvörderst  bin  ich  genöthigt,  der  Meinung  des  Dr.  G.  Zim- 
mermann in  Danzig  Erwähnung  zu  thun. 

Dieser  Arzt,  der  sich  ein  Verdienst  dadnroh  erworben  hat, 
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da»  er,  einer  der  Ersten,  die  Theitnoiaetrie  in  der  Krankenbeob- 
■cbtting  benutzte,  hat  leider  die  Ei^enlliümlicbkeit,  durcb  lang- 
Hlhmige  theoretische  Au.sluhrungen  die  Leser  zu  ermüden. 

Er  bal  in  den  Nummern  des  IL,  18.,  25.  Oct.  und  1.  Nov. 
1862  der  Deutseben  Klinik  „Kritisches  zu  einigen  gelegenl- 
licben  Bemerkungen  über  da,s  Fieber"  vorgetragen  und  da- 
bei gegen  Skoda  und  micb  seinen  ÄngrifT  gerichtet.  Ich  musa 
hier  zunächst  gegen  ein  völliges  Miasversiändniss  protesliren.  Er 
behauptet  von  mir,  dass  ich  „seit  20  Jahren"  an  der  „Ansicht 
festgehalten"  habe,  dass  „das  Fieber  ein  Symptomeucomplex  sei, 
<ier  sein  organisches  Band  im  Rückenmark  habe."  Wiederholt 
aber  habe  ich  mich  dahin  geäussert ,  dass  ich  in  dem  Fieber  eine 
Form  der  Gesam  m  tst  öm  ng  des  Körpers  erkenne,  eine 
Slärnng,  aa  welcher  sozusagen  Jeder  Punkt  des  Organismus  An- 
theil  nimmt,  unter  Anderem  natürlich  auch  das  Centrura  des 
Nervensystems.  Ich  meines  Theils  bin  nicht  so  glücklich,  zu 
wissen,  aufwelchem  Mechanismus  oder  Chemismus  diese  Gesamrat- 
Störung  beruht  und  bescheide  mich,  die  factischen  Verhältnisse 
bu  dieser  Grundform  derConstitutionsaffection  und  dieBeziehun- 
gen  derselben  unter  einander  so  sorgfältig,  umsichtig  und  voraus- 
seliungslos,  als  es  mir  möglich  ist,  an  den  verschiedensten  Kran- 
ken za  sludiren. 

Dr.  Zimmermann  vertheidigt  die  Hypothese ,  dass  jede  all- 
gemein erhöhte  Eigenwärme  die  directe  Folge  der  in  Entzün- 
dnogsheerden  produeirten  hohen  Wärmegrade  sei;  er  meint,  dass 
^ie  Entzündung  stets  das  Primäre  und  die  Ursache  des  Fiebers 
eei;  er  findet  es  nnfasslich ,  dass  das  Fieber  einmal  primär,  das 
iiiidere  Mal  secundär  sein  könne,  und  indem  er  Beispiele  für  das 
Entstehen  des  Fiebers  aus  der  Entzündung  bringt,  glaubt  er  die 
BusDabmslose  Abhängigkeit  des  Ersteren  von  Letzterer  daraus 
folgern  zu  dürfen. 

Er  steht  wohl  ziemlich  allein  mit  diesen  Ansichten ,  wenig- 
«ens  in  dieser  extremen  Fassung, 

Irgend  einen  Beweis  seiner  Annahme  hat  er  niemals  geliefert. 
Er  meint  zwar  (Deutsche  Klinik  vom  25.  Oct.  1862.  p.  420), 
dftsB  „ein  physikalisches  Phänomen  wie  die  Eigenwarme  nicht  bald 
äarch  diesen,  bald  durch  jenen  Vorgang  zur  Abweichung  von  der 
Korm  gebracht  werden"  könne  (als  ob  nicht  Warme  überhaupt 
und  ausserhalb  des  Organismus  verschiedene  Quellen  hätte  und 
bild  durch  diesen,  bald  durch  jenen  Vorgang  producirt  würde!), 
und  iveil  nun  Fieber  unzweifelhafter  Weise  durch  looale  Entzün- 
duDg  entstehen  kann,  so  sohltesst  er,  dass  es  immer  daraus 
entstehen  müsse ,  eine  Logik,  die  gerade  so  correct  ist,  wie  die 
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Deduction  auf  pag.  400,  nach  welcher,  wenn  zwei  mit  einander 
sich  streiten,  noihwendig  ein  Sritter  Recht  haben  müsse. 

Widerlegen  lässt  sich  dieZ.'sche  Zurückftihrung  der  Fieber- 
hitze auf  die  locale  Entzündung  leicht:  Man  darf  unter  vielen 
Beispielen  nur  an  das  Verhalten  bei  Variolois  erinnern  ,  bei  wel- 
cher die  in  den  Prodromen  intensive  Fieberhitze  mit  dem  ersten 
Auftreten  der  localen  Entzündungen  bis  zur  Norm  zurückgeht  und 
trotz  auccessiver  Pustel eruptionen  auf  dieser  sich  erhält. 

Doch  es  handeft  sich  hier  nicht  um  allgemeine  Probleme 
über  das  Fieber  und  die  Entzündung  und  die  Beziehungen  beider 
zu  einander;  es  sind  Z.'e  Vorstellungen  nur  deshalb  anzuführen 
gewesen,  weil  sie  die  Voraussetzung  bilden,  nach  welcher  er  auch 
für  den  Temperaturexcesa  der  Tefaniächen  eine  Entzündung  an- 
nimmt. Das  Fieber  oder  die  Temperaturerhöhung  ist  nach  ihm 
stets  bedingt  durch  locale  Entzündung.  Wenn  sich  also  bei  Te- 
tanus die  Eigenwärme  erhöht  zeigt ,  so  muss  auch  bei  dieser 
Krankheit  nach  ihm  eine  Entzündung  vorhanden  sein  und  die 
allgemeine  Temperatursteigerung  bedingen. 

Die  Bindegewebs  Wucherung  im  Kiickenmark  ist  es  nicht, 
die  er  als  eine  solche  primäre  Entzündung  in  Anspruch  nimmt, 
womit  ich  ganz  mit  ihm  einverstanden  bin. 

Deshalb  sucht  er  nach  einer  andern  entzündlichen  Quelle 
für  die  Temperatursteigerung. 

Er  hat  meine  erste  Beobachtung  von  Tetanus  benutzt,  um 
durch  eine  poleuiisirende  Besprechung  derselben  seine  Ansichten 
über  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  localer  Entzündung  zu 
retten.  Nachdem  er  dabei  zuerst  die  Genauigkeit  meiner  Beob- 
achtung verdächtigt*),  so  verfällt  er,  Ja  nirgendswo  sonst  eina 


*)  Ich  kann  diese  Veidäclitigang  nicht  u[ieTürt«rC  Inssen  und  taue»  sie 
um  so  mehr  znritcitweisen ,  da  eine  solche  auf  den  oberfläcblichen  Leser 
selten  ohne  Eindruck  bleibt.  Er  sagt,  dass  die  von  mir  mitgetheilte  Beol>- 
achtuDg  „ungemein  viele  Lücken  enthalte,  wie  maa  iliess  kaum  emanea 
sollte"  und  achlieast  daran  die  Lamentation,  dass  mao  doch  in  Kliniken  svf 
Alles  achten  künnCe,  um  ein  vollständiges  und  exactea  Maierial  für  die  Bt- 
arrbeilung  des  Falles  zu  erhalten.  Aehnlicb  mangelhaft  und  unbrauchbar 
sei  der  Obdactionsbefnnd.  Ich  habe  in  dieser  Hinsieht  ein  völlig  gum 
Ge«'iSBen.  Ich  weiss,  und  urtheilsfäbige  Aeizle  haben  mir  es  oft  bes&tigt, 
dasa  nirgends  die  Beobachtung  genauer  sein  kaun,  als  in  meiner  Klinik,  und 
« aE  den  Obduclioasbefund  betrifft ,  so  wird  derselbe  während  der  Section 
selbst  von  dem  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Dr.  E.  Wagner,  in 
einer  so  eingehenden  Weise  dictirt,  wie  diess  wohl  nicht  leicht  irgendwo 
geschehen  dürfte.  Dass  man  bei  der  Publication  eines  Falles  nicht  alle 
Einzelheiten  der  Krankengeschichte  und  der  Section  in  extenso  abdrucken 
lässt,  wird  wohl  jeder  Verständige  begreifen  ond  ebenso,  dasa  ca  keine 
Krankengeschichte  gibt,  bei  der  nicht  der  Eine  über  diess,  der  Andere  über 
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Spur  von  Eotzündung  in  dem  Fnlle  ausfindig  zu  machen  war, 
auf  die  Ausflucht,  in  dem  Friesel,-  von  dem  der  Kranice  befallen 
war,  den  Ausgangspunkt  des  Fiebers  zu  suchen.  Zwar  will  er 
nicht  behaupt«n,  dass  die  Fri eseler uption  allein  die  hohen  Tem- 
peraturgrade der  Haut  geschafTen  hat;  aber  da  keine  andere  Ent- 
zündung vorhanden  war,  so  muss  die  Temperatur  entweder  in 
ihrem  ganzen  Maasse  von  der  Miliaria  bewirkt  worden  sein,  oder 
es  hängt  überhaupt  die  Temperaturhöhe  nicht  allein  von  Entzün- 
dung ab.  Er  gibt  zu,  dass  die  Miliaria  ohne  Fieber  bestehen 
könne,  wobei  er  zu  behaupten  sich  herauanimmt,  dasa  weder  ich, 
noch  sonst  Jemand  darüber  tbermometrische  Untersuchungen  an- 
gestellt habe*).  Aber  er  meint,  dass  in  meinem  Falle  die  Milia- 
ria gewiss  eine  entzündliche  gewesen  sei ,  weil  sich  Sugillate  in 
ihrem  Umkreise  gezeigt  haben  i !  !  Eigentlich  hört  bei  aolcher 
BegriSsTerwirrung  jede  Discussion  auf. 

Ich  kann  mich  daher  wohl  in  wenigen  Sätzen  fassen  : 

1)  die  Miliaria,  die  in  jenem  und  in  einigen  der  jetzt  ver- 
öffentlichten Fälle  vorhanden  war ,  ist  ohne  irgend  welchen  be- 
merkbaren Einfluss  auf  den  Temperaturesceas  gewesen ; 

2)  keine  EntzUndnng  irgend  eines  Organs  hat  in  allen  mei- 
nen veröffentlichten  Fällen  tüdtlicher  Neurosen  den  finalen  Tem- 
peratnrexcess  bewirkt; 

3)  wenn  locale  Entzündungen  bestehen,  so  sind  sie  entwe- 
der einflusslos  auf  die  Temperatur  oder  bewirken  nur  eine  durch 
Massigkeit  und  Gang  wesentlich  von  dem  finalen  Temperatur- 
excess  sich  unterscheidende  Steigerung; 

i)  Temperaturexcesse  in  dem  Maasse,  wie  die  von  mir  mit- 

jenee  noch  Nachricht  wünschen  möchte.  Diejenigen  Punkte,  deren  Ver- 
nachlaasigung  Dr.  Z.  unter  den  „nngeniein  vielen  Lücken"  meiner  Kran- 
kengeschicble  namhaft  macht ,  Bind:  daea  nicht  die  von  Milianu  hefailenen 
Hantstellen  mit  den  davon  freien,  hinsichtlich  ihrer  Temperatur,  verglichen 
worden  seien  (l),  ferner  dasa  an  „ezacte*  BeubachtUDgen  iibei  die 
Aufnahme  von  Sauerstoff  in  den  Lungsn  und  über  den  Ver- 
hrauch  desselben  nicht  gedacht  worden  sei;  man  denke  sich  einen 
Tacaniechen,  bei  dem  man  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  die  Lungen 
exactprüfcn  soll!  1  Ist  es  nöthig  ,  die  FrivolilBt  dieser  Einwürfe  gegen 
die  Genaaigkeit  meiner  Beohachlnng  irgend  Jemandem  begreiflich  -zb 
machen F  Eine  letste  vorgeworfene  Lücke  erkenne  ich  an:  der  Harn  ist 
nicht  auf  Hamstotf  untersucht  worden ,  sondern  nur  auf  Chloride  ,  Eiueiss 
und  Zucker,  Aber  ich  mnss  bekennen ,  dass  ich  quantitative  Hamstof!'- 
beslimmungen,  wofern  sie  nicht  von  einem  Chemiker  selbst  gemacht  werden, 
fär  eine  völlig  nutzlose  nnd  ^nzlicli  unbrauchbare  Arbeit  halte. 

*)  Ich  besitze  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  allerdings  die 
Therm ometerbeobach tun geu  bewieeen,  dasi  die  Emption  der  Miliaria  ohne 
Einfluss  auf  den  Temperaturgang  ist. 
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getheilten  am  Schiasse  der  Neurosen,  kommet)  überhaupt  bei 
reinen  Enlzflndnngen  nicht  vor :  sie  können  daher,  selbst  wenn 
eine  Entzfindnng  sich  vorfindet,  nicht  anf  diese  bezogen  werden. 
Die  oben  mitgetheilte  Beobachtung  I  zeigt  die  inflammatorische 
Temperatarsleigcrung,    die  übrigen  Folie  zeigen  die  newrotische. 

Gewichtiger  und  fundirler  erscheinen  die  Vermathungen  Ton 
Dr.  Leyden  in  Berlin  (Vlrchow's  Archiv  Bd.  XXVI.  p.  545). 
Er  ist  geneigt,  die  in  so  ungewöhnlichem  Maasse  beim  Tetanns 
proilucirte  Wärme  in  einer  Besonderheit  zu  suchen,  welche  „dem 
TeiRnuH  fast  allein  zukomme."  Er  weist  auf  die  experimentelle 
und  pftl  ho  logischen  Thataachen  hin,  welche  zeigen,  dasa  eine 
Thätigkeit  im  Muskel  eine  Wärme  Steigerung  hervorruft,  welche 
die  gesammte  Körpertemperatur  erhöhen  kann ,  und  erinnert  an 
eine  Behauptung  J.  Beclard's ,  dass  der  blos  in  Spannung  ver- 
setzte Muskel  mehr  Wärme  entwickle,  als  wenn  er  zugleich  eine 
mechanische  Arbeit  verrichte.  Hiemach  nimmt  Dr.  Leyden  an, 
dasa  die  Moskeln  eines  Tetanischen  in  dem  günstigsten  Zustanile 
für  Wärmeentwicklung  sich  befinden.  Indem  sie  sich  gegenseitig 
im  Gleichgewicht  halten,  fuhren  sie  so  gut  wie  keine  Bewegungen 
aus,  verrichten  sie  keine  mechanische  Arbeit.  Je  mehr  von  der 
bei  der  Muskelaction  aus  den  Spannungakräften  sich  entwickeln- 
den freien  Kraft  sich  in  mechanische  Arbeit  umsetze,  um  so  we- 
niger werde  Wrirme  producirt.  Da  nun  beim  Tetanus  die  mecha- 
nische Arbeit  ^  0  sei,  so  werde  die  ganze  freie  Kraft  als  Wärme 

Dr.  L.  hat,  um  diese  Anschauung  weiter  zu  prüfen,  Experi- 
mente an  Thieren  gemacht,  welchcdurch  indueirte  Ströme  tela- 
niaivt  wurden.  Bei  Kaninchen  trat  hierbei  nur  eine  Temperatnr- 
steigerung  um  0,8 — l"*  C.  ein.  Dagegen  ergaben  Versuche  an 
Huaden  eine  mit  der  tetanischen  Contraction  steigende,  aber  auch 
in  den  Pausen  keineswegs  sich  wieder  ermässigende  Temperstar, 
welche  in  einem  ersten  Experimente  rasch  nach  wiederholter  Te- 
tanisirung  von  39,2'C.  bis  40,8,  in  einem  zweiten  unter  Anwen- 
dung stärkerer  Ströme  von  39,6  bis  44,8  gebracht  wurde. 

Hiernach  glaubt  Dr.  L.  die  Möglichkeit  erwiesen,  „dasB 
auch  beim  Menschen  die  beobachteten  beträchtlichen  Tempera- 
turen allein  von  der  tetanischen  Muskelaffection  herrühren 
können. " 

Während  ich  diese  Abhandlung  zum  Druck  vorbereite, 
kommt  mir  eine  weitere  interessante  Arbeit  von  den. Professoren 
Billroth  undFick  in  Zürich  zur  Einsicht.  Dieselben  haben 
nicht  nur  das  Leyden'ache  Experiment  wiederholt  und  seine  Re- 
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anltate  bestätigt  gefnodea  ,  sondern  es  noch  weiter  dahin  modifl- 
cirt,  dass  sie  gleichzeitig  die  Temperatar  im  Mastdarme  tind  in 
einer  ob erääch liehen  Muskelparthie  bei  dem  telanisitten  Htinde 
gemeasen  haben.  Sie  fanden  dabei,  daes  die  Temperatur  in  dem 
Muskel  während  des  Tetanusanfalls  so  viel  schneller  stieg,  dass 
sie  die  im  Normalzustände  etwas  (0,3)  höhere  Temperatur  des 
Mastdarms  bald  einholte  nnd  selbst 'einen  höheren  Werth  erlangte 
als  diese.  Freilich  war  der  Unterschied  nicht  gerade  sehr  gross : 
beim  ersten  Tetanus paroxysmus  0,050  C,  heiia  zweiten  0,55, 
beim  dritten  0,35,  beim  vierten  0,3,  beim  fünften  0,1,  beim 
sechsten  0,05,  beim  letzten  blieb  die  Muskel temperatur  unter 
der  Temperatur  des  Mastdarms ,  im  Momente  des  Todes  zeigte 
jene  seibat  0,9  weniger  als  diese.  Hieraus  schliessen  die  Experi- 
mentatoren, dass,  wofern  die  Temperatursteiger ung  beim  Tetanus 
vermehrter  Wärmebildung  verdankt  wird,  der  Sitz  dieser 
letztem  vorzugsweise  daa  Muskelgewebe  sei. 

Ich  will  nun  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  an  der 
Temperaturstfligerung  von  Krämpfen  befallener  Menschen  die 
heftige  Muskelaction  einen  wichtigen  Aniheit  haben    kann  und 

Ebenso  halte  ich  die  Idee  Leyden's,  dass  bei  den  Tetanischen 
die  ausbleibende  Lösung  der  Mnakelaction  in  mechanische  Arbeit 
die  Wärmeprodnction  steigern  könne,  aller  Beachtung  werth. 

Allein  ich  kann  weder  dem  einen  noch  dem  andern  Verhält- 
nisse eine  erschöpfende  Bedeutnng  bei  dem  pathologischen  Phä- 
nomen des  Temperaturexceeses  am  Schlüsse  tödtlicher  Nenrosen 
zuerkennen.  ■ 

Meine  nur  allein  der  Beobachtung  entnommenen  Gründe 
dafür  sind  folgende : 

1)  Wir  sehen,  dass  bei  Kranken  trotz  heftiger  und 
rasch  sich  wiederholender  Kram  pfe  die  Tempera- 
tur keine  Steigerung  erleidet,  so  lange  die  tödt- 
liche  Aufl&snng  sich  nicht  vorbereitet.  Jede  Epi- 
lepsie kann  diesa  bestätigen.  Ebenso  habe  ich  in  nicht  wenigen 
Fällen  der  heftigsten,  oft  genug  tetaniformen ,  Ober  mehre  Tage 
fast  ununterbrochen  fortdauernden  hysterischen  Krämpfe  lediglich 
gor  keine  Temperatursteigerung  wahrgenommen.  Auch  unter 
den  hier  vorgelegten  Beobachtungen  zeigte  der  Fall  II  heftige 
und  cnmulirte  epileptische  Convulsionen,  der  Fall  III  hysterische 
Krämpfe  ohne  jegliche  oder  nur  mit  ganz  belangloser  Temperatnr- 
steigening  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  aich  das  tödtll che  Ende  vor- 
berwtete.     Auch  in  meinem  ersten  (Archiv  II.  p.  047}  mitge- 
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theilten  Falle  von  Tetanus  blieb  die  Temperatur  i  Tage  lang 
kaum  erhöht,  und  erst  am  Todestage  trat  die  Steigerung  ein.  In 
meinem  zweiten  Falle  (Archiv  lÜ.  p.  175)  trat  eine  massige 
Temperatnrsteigernng  erst  am  8.  Tage  des  Tetanas  ein,  die  ex- 
cessive  HShe  erst  in  der  Todesnacht.  In  meinem  ob«)  mitge- 
theilten  Falle  vcar  zwar  bei  der  Aufnahme  die  Temperatur  schon 
31,5,  aber  offenbar  diese  Höhe  abhangig  von  der  Pneumonie. 
In  dem  Falle  des  Dr.  Leyden  war  am  9-  Tage  des  Tetanas  die 
Temperatur  noch  38,30  0.  (=30,60  K.),  erst  am  11.  Tage 
Abends  41,1  (i—  32,9)  und  stieg  erst  beim  Tode  auf  43,9  {= 
34,7).  Ebenso  war  in  dem  von  Dr.  L.  mitgetheilten  Ebmeier'- 
schen  traumatischen  Tetanus  zwar  schon  am  folgenden  Tage  nach 
der  Ampatalion  die  Temp.  41  (^=  32,8).  Sie  fiel  aber  wieder 
und  zeigte  24  Stunden  nach  Beginn  des  Tetanna  (12.  Tag  nach 
der  Operation  nur  39  (=  31,2) ,  sodann  aber  bei  der  rasch  dem 
Tode  zugehende  Affection  anderthalb  .Stunde  vor  dem  Tode  42,8 
(=  34,2)  und  7  Minuten  nach  dem  Tode  44,2  (— >  85),  einige 
Minuten  später  noch  eine  Zunahme  um  0,4'^  C. 

Nach  allem  diesem  erscheint  der  Temperaturexoess  weit  mehr 
den  Verhältnisgen  anzugehören ,  welche  mit  dem  herannahenden 
Ende  zusammenhängen  ,   als  der  verstärkten  Muakelaction. 

2)  Die  Anschauung,  als  ob  es  gerade  die  tetanisebe 
Form  der  Krämpfe  sei,  welche  den  Temperaturexcess  be- 
wirke, also  die  Starrheit,  das  Ausbleiben  einer  meehanischen  Lei- 
stung, wird  auf^  Bestimmteste  widerlegt  durch  die  in  dieser 
Abhandlung  von  mir  beigebrachten  Fälle ,  wo  bei  Convulsionen 
ziemlich  in  der  gleichen  Weise  die  finale  Temperatursteigerung 
eintrat.  Zwar  erreichte  sie  bei  dea  Cunvulsionen  nicht  ganz  die 
Höhe  der  in  meinem  ersten  Falle  von  Tetanus  und  in  dem  Eb- 
meyer'schen  Falle  beobachteten  Steigerung:  es  blieb  auch  die  Sas- 
serste  Höhe  von  34,4  (=  43),  die  in  dem  III.  Falle  (hysterischen 
Convulsionen)  zur  Beobachtung  kam,  immer  noch  um  l'/a  Glrad 
hinter  dem  Temperaturexceas  meines  ersten  Tetanusfalls.  Es 
könnte  somit  einiger  Antheil  an  der  Warmes tcigerung  in  derThat 
der  Form  der  spasmodischen  Muskelaction  zuzuschreiben  sein  ;  aber 
bedeutend  kann  dieser  Antheil  nicht  sein.  Und  immerhin  bleiben 
selbst  die  Temperatursteigerungen  von  33  —  34,4  am  Schlüsse 
nicht  tetanischer  Neurosen  höchst  beachtenswerthe  Thatsachen. 

3)  UeberhftUpt  kann  von  der  krampfhaften  Muskel- 
action der  Temperaturexcess  nicht  allein  abhängeo. 
Diess  beweist  unsere  Beobachtung  VI ,  in  welcher  ohne  jegliche 
spasmodische  Zufälle  tnit  dem  Eintreten  des  letalen  Verfalls  die 
Wärme  rasch  sich    erhöhte    und    ohne    irgend    localen    frischen 
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Krankbflitabeerct  im  Tode  bis  BS"  aüeg,  zwar  weit  nicht  bia  zur 
Hbbfl  am  Schlosee  des  Tetauua,  aber  doch  zu  einer  Höhe,  welche 
die  gewöhnliche  Ägonietemperatur  übersteigt.  Das  G-Ieiche  zei- 
gen zahlreich^  andere  Fälle,  wo  vor  dem  Tode  eine  ohne  jegliche 
Spar  von  Muskel tb&tigkeit  rasche  Temperatursteigerung  eintritt 
Nach  einer  TOiIUtuBg  aüerdingB  oberflächlichen  Schätzung  gUnba 
ich  annehmen  zu  düifeu ,  daes  dies»  ungefähr  in  einem  Zehntel 
aller  TodcsfäUe  geschiebt.  Weshalb  geschieht  es  bei  diesen  und 
nicht  bei  den  andern  9  Zehnteln  ?  Von  der  Art  der  TorausgegaD-- 
genen  Krankheit  ist  diese  finale  Temperatursteigerung  keineswegs 
allein  abhängig,  wie  ich  in  einer  anderen  Abhandlung  zeigen 
werde.  Die  Bedingung  scheint  in  Verhältaissen  zu  liegen,  welche 
allerdings  bei  einzelnen  Krankheitsformen  häufiger,  bei  andern 
eeltener  der  Auflösung  vorangehen ,  nämlich  in  der  schliesslichen 
and  den  Tod  einleitenden  nervösen  Erschöpfung 

4)  Allenthalben  können  auf  die  Temperaturerhebungen  bei 
Kranken  mehre  Verhältnisse  einwirken ,  und  zwar,  wie  Biltroth 
und  Fick  sehr  gut  hervorgehoben  h^en,  tbeils  solche,  welche 
durch  Steigerung  der  Wärmebildung,  theils  solche,  welche 
durch  eine  Hemmung  des  Wärmeabflu  sses  wirken.  Das 
Studium  der  Wärm  »Verhältnisse  bei  Kranken  zeigt  daher  neben 
einfachen  Füllen  mit  sehr  regulären  Wärme  Steigerungen  auch 
complicirte  und  irreguläre.  Es  ist  die  Aufgabe,  diese  verschie- 
denen  Quellen  der  Wärmezunahme  auseinander  zuhalten.  Verviel- 
fältigte Beobachtungen  von  Krankheitsformen ,  welche  an  sich 
einen  scharfen  Verlauf  haben ,  müssen  neben  Experimenten  die 
Einsicht  in  diese  Combination  der  Wärmequellen  eröffnen. 

&)  Die  Vergleichung  der*  von  mir  über  die  tödtlichen  Neu- 
rosen vorgelegten  Thatsachen  ergibt  die  folgenden  empiri- 
schen Resultate: 

Die  allerhöchsten  Temperaturen  finden  sich  am  Schlüsse  des 
tödtlichen  Tetanus. 

Nahezu  ebenso  hohe  kommen  vor  am  Schlüsse  ti^dtlicher 
anderer  spaamodischer  Neurosen. 

Eine  etwas  geringere ,  aber  immer  noch  die  gewöhnliche 
Fieberhitze  übersteigende  Tempecatursteigemug  kann  vorkommen 
bei  nicht  krampfhaften,  mit  nervöser  Erschöpfung  endenden  Neu- 
rosen. 

Eine  bestehende  Entzündung  scheint  die  unter  aolchen  Ver- 
hältnissen eintretende  Temperalurhöhe  nicht  zu  steigern,  ja  sogar, 
insofern  sie  früher  tödtet,  die  Steigerung  auf  weniger  hohen  Gra- 
den abzuschneiden. 

ArebiTd.  tleilkuude.  V.  15 
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6)  In  den  Fiälfln  tötttlicher  epMinodi scher  Neurosen  näBsm 
wir  Toriftnfig  zwei  Quellen  des  finalen  TemperatnrexceBM«  llnK^ 
Bdieiden : 

ft)  Die  MnBkelaetionen ,  welche  aber,  wie  es  scheint,  dht 
bei  einer  gewissen  Intensität  die  Temperatur  steigern  und  dim 
Tomebmlich  dann  thnn,  wenn  tonisehe  Contractionen  bestehaa. 

b)  Sodann  aber  dürfte  ans  den  beigebrachten  Beobachtaagm 
hervorgehen,  dsBS  in  den  nns  freilich  unbekanotfla 
Verändernngen  in  den  NervencentraltheiUn, 
welche  den  Tod  dnrch  sogenannte  nervase  Er- 
schöpfungvorbereiten, Momente  enthalten  sioJ, 
durch  welche  dieReguUrung  der  Eigenwärme  ver- 
eitelt wird  und  aufh5rt.  Welches  diese  Horaente  sind  ddJ 
auf  welchen  Wegen  sie  wirken,  darSber  kann  nach  dem  jetiigm 
Stande  unseres  Wissens  noch  keine  bestimmte  Antwort  gegeb«D 
werden.  Vermulhungen  liegen  nahe,  wie  z.  B.  die,  dass  dnicb 
den  aufhörenden  Einfiuss  des  Nervensystems  auf  die  Organisaüos 
die  Gewebe  -verfrüht  und  in  rapider  Weise  chemischen  ProcesHii 
ver&Uen,  die  sonst  während  des  Lebens  in  ihnen  nicht  zu  Stand« 
zu  kommen  pflegen. 

DasB  die  Erschöpfung  und  Paralyse  der  Xervencentra  «irt 
lieh  Antheil  an  dem  Temperaturexcesse  trägt,  dürfte  durch  fol- 
gende Erwägungen  nicht  schwer  zu  beweisen  sein  : 

der  Temperaturexcess  tritt  erst  ein,  w«nn  das  Ende 
herannaht; 

er  wird  am  stärksten,  wenn  bereits  dieKr&inpfe 
nachlassen  oder  aufhören; 

er  fand  statt  in  unserer  Beobachtung  einer  nicht  spsa* 
modischen  Neurose,  ebenso  auch  in  dem  Brodie'scben 
Falle,  in  welchem  von  Krämpfen  nichts  bemerkt  isu 

Selbst  aus  dem  Versuche  von  Billroth  und  Fick  kann  ma 
ein  weiteres  Argument  dafür  entnehmen ,  dasa  die  Muskele^wa^ 
muug  nicht  die  einzige  und  wesentlichste  Quelle  des  Temperatar- 
excesses  selbst  bei  dem  telanisirten  Thiere  ist.  Bei  ihrer  letztea 
Tetanisirnng  zeigte  sich  kein  Uebergewicht  der  Moskel- 
temperatur  über  die  des  Mastdarmes,  sondern  es 
Qberstieg  die  Wärme  im  Rectum  die  der  Muskeln 
um  0,4,  dann  0,2,  wiederum  0,2,  schliesslich  0,9";  sie  war  höher 
als  die  höchste  Muskeltemperatnr  während  der  ganzen  Beobach- 
tung. Nun  kann  selbstverständlich  eine  mitgetheilte  Temperatur 
doch  nicht  höber  sein  als  die  Temperatur  an  ihrer  Quelle.  £* 
ran  SS  somit  auch  bei  diesem  Experimente  ausser  der  Uus- 
kelaction  noch  eine  weitere  Ursache  ffir  die  Gt' 
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SRmniltemperatiirsteigerung  vorhanden    gewesen 

7)  Bei  dem  Tetanus  nun  sind  beide  Ursachen  der  Temperatur- 
steigern ng  (toniache  Muskel contraction  und  Erschöpfung  der 
Nerve ncentren)  im  vollsten  Maasse  vorhanden  und  erscheint  da- 
her der  Grad  der  Wärme  —  vorausgesetzt,  dass  der  Tod  dnrch 
die  Affection  des  Nervencentrums  erfolgt  —  am  höchsten. 

Bei  den  fibrigen  convulsivlschen  Neurosen  mögen  die  Huskel- 
conlractionen  weniger  einwirken,  daher  mag  die  Höhe  des  Fina]- 
excesses,  wie  er  beim  Tetanus  vorkommt,  gewöhnlich  nicht  er- 
reicht werden. 

Bei  völliger  Abwesenheit  Ton  Krämpfen  fehlt  die  eine  Quelle 
der  Temperatnrsteigerung ,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  in 
unserer  Beobachtung  VI  die  Wärme  hinter  der  der  spasmodisohon 
F&lle  znriickblieb,  wie  anch  bei  anderen  mit  nervöser  Erschöpfung 
endenden  Krankheiten  verschiedenster  Art  die  Temperaturgrade 
in  der  Agonie  denen  des  Tetanus  zwar  nahe  kommen ,  de  aber 
doch  nicht  erreichen.  Immertiin  bleibt  jedoch  der  Brodie'ache 
Fall  von  der  änssersten  Wichtigkeit ,  indem  bei  demselben  nach 
einfacher  Zerreissung  des  Halsmarkes  mit  Bluterguss  22  Stunden 
nach  der  Verletzung  die  Temperatur  bis  111*  F.  gestiegen  war, 
ohne  dass  von  Krämpfen  irgend  Etwas  bemerkt  int.  Es  wird  den 
Chirurgen  sicher  nicht  schwer  werden ,  durch  Messungen  nach 
Verletzungen  des  Bückenmarkes  diese  wichtige  Frage  weiter  zu 
fördern. 


15* 

:,q,t,=cdbvGoOgle 


XII.  Heber  Beschaffenheit  des  Parotideosekretes  bei 

Diabetes  mellitos  QD<t  dadurch  herbeigeftttirte 

MiiodaffectioD. 

VoD  Fr.  Koilet. 

BekiuiBtlich  sind  die  genaueren  Untersuchungen  über  Spei- 
chel überhaupt,  sowie  über  die  einielnen  Speichelarten  insbeson- 
dere bisher  fast  alle  au  Thieren  vorgenommen  worden.  Die 
Methode  hierbei  war,  dass  man  theils  durch  Unterbinden  der 
Speichelgäuge  sich  das  Mundeekret,  theits  durch  Anlegen  von 
Fisteln  sich  die  verschiedenen  Speichelsorten  rein  verschaffte. 
Von  Bernard,  ßidder  und  Schmidt  ist  diese  Methode  besonders 
angewandt  worden.  Bei  Thieren  ist  dieselbe  in  hohem  Grade 
anwendbar ,  höchstens  könnte  sie  auf  die  Dauer  einige  Misslich- 
keiten  bieten.  Beim  Menschen  konnte  sie  bisher  nicht  in  aus- 
. gedehntem  Maasse  Anwendung  finden,  so  dass  atif  die  Eigen- 
schaften der  verschiedenen  Speichelarten  nur  durch  Analogie 
geschlossen  wurde.  Hiervon  machen  nur  die  an  Speichelfisteln 
gewonnenen  Erfahrungen  eine  Ausnahme. 

Professor  Eckhard  hat  neuerdings,  um  diesem  Uebelstande 
abzuhelfen,  eine  sehr  empfehlenswerthe  Methode  znr  Unter- 
suchung des  Parotidenspeichels  angegeben,  welche  auch  für 
die  Pathologie  wichtige  Resultate  zu  liefern  verspricht.  Sie 
ist  aufs  Genaueste  beschrieben  in  Ordenstein's  Dissertation : 
Ueber  den  Parotidenspeichel  des  Menschen.  Giessen  1859. 
Sie  besteht  darin ,  dass  man  vom  Munde  aus  eine  Kanüle  in 
den  Stenon'schen  G^g  fuhrt,  dessen  Ausmündungsstelle  be- 
kanntlich dem  oberen  zweiten  Backzahn  gegenüber  liegt.  Die 
Einführung  selbst  hat  durchaus  keine  Schwierigkeiten.  Mao 
wählt  eine  ungefähr  1  Mm.  dicke  Kanüle  mit  Mandrin,  führt  den 
letzteren  ein,  schiebt  die  Kanüle  nach  und  zieht  dann  den  erste- 
ren  aus.     Dabei  ist  es  anzuempfehlen,  den  betreffenden  Mund- 
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Winkel  ein  wenig  nach  Knssen  m  liehen ,  wobei  sich  äie  kleine 
Biegung,  welche  der  G-ang  bei  seiner  Einrnflndang  macht,  mehr 
gerade  streckt.  Ott  kommt  es  vor,  daas  bei  einem  nnd  demsel- 
ben Individnnm  das  Lnmen  der  bei<len  Gr&nge  eis  ungleiches  ist ; 
man  kann  dann  Kanfllen  von  verschiedener  Weite  w&hlen.  KeT> 
ner  geschieht  es  gew&hnlich ,  dass  nach  längerem  Gebrauch  der 
nämlichen  Kanüle  der  Gang  sich  ausdehnt  nnd  jene  nicht  mehr 
fest  liegen  bleibt ;  man  kann  dann  eine  weitere  nehmen ,  hflte 
sich  jedoch  davor,  Kanfiten  znwShlen,  welche  den  Gang  Aber 
Geböhr  ausdehnen ,  da  hierdurch  leicht  Reirangen  des  Ausflih- 
rangsganges,  ja  selbst  leichte  Entzündungen  der  Parotis  entstehen 
k&nnen.  Ebenso  ist  da«  zn  lange  Gebrauchen  eines  und  dessel- 
ben Ganges  zn  vermeiden,  widrigen  FaHs  mui  Gefahr  Iftuft,  den- 
selben  Uebebi  za  begegnen. 

Es  eignet  sich  diese  Methode  mehr  zu  qualitativen,  alsquan- 
titativen  Untersuchungen ,  da  man  die  Kanflle  nicht  festbinden 
kann,  man  daher  nicht  sioher  ist ,  dass  aller  Speichel  darch  di* 
Kanüle  und  kein  Theil  desselben  neben  ihr  abfliesse.  Einiger- 
maassen  kann  diesem  Uebelstande  dadorcli  abgeholfen  werden, 
dasB  man  die  Kanflle  jedes  Mal  so  dick  wählt,  dass  bei  ihrem  Ein- 
fahren sich  der  Gang  hinlänglich  ausdehnt,  nnd  die  Kanüle  durch 
die  Elasticit&t  der  Wandungen  wirklich  festgehalten  wird. 

Da  nach  dem  Einlegen  der  Kanüle  fiir's  Erste  meist  nur 
wenig  Speichel  ansfliesst,  muss  man,  um  bedeutendere  Mengen 
in  kürzerer  Zeit  zn  erhalten ,  zu  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen, 
w^elche  den  Ansfluss  befördern.  Zu  diesem  Zwecke  benetzt  man 
die  Mundschleimhaut  mit  Essig,  Zncker  und  anderen  Mitteln,  die 
auf  reflectorischem  Wege  die  Speichel  Sekretion  einleiten.  Als  sehr 
zweckmässig  erweist  sich  besonders  eine  Mischnng  schwachen 
Essigs  und  Znckerwassers,  welche  mit  einem  Pinsel  auf  die  Zunge 
gestrichen  werden.  Auch  die  Bewegung  der  Kiefer  nach  Art  der 
Kanbewegnngen  kann  als  Förderungsmittel  benutzt  werden.  Der 
Speichel  fliesst  meist  nach  Anwendung  dieser  Mittel  in  rasch  auf- 
einander folgenden  Tropfen ,  unter  günstigen  Umständen  sogar, 
wenigstens  anfange,  in  einem  oontinnirlichen  Strome  aus  der  Ka- 
nüle heraus.  Auch  kann  man  die  Zunge  elektrisch  reizen ,  mn 
die  Speichelsekretion  sieh  vermehren  zu  sehen ,  wobei  sich  die 
Spitze  als  besonders  zweckmässig  leigt ;  doch  ist  es  nicht  rath- 
sam,  für  gewöhnlich  dieses  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen ,  da 
bei  den  nothwendigen  Manipulationen  in  der  Mundhöhle  leicht 
die  Kanüle  herausfallt.  Am  höchsten  steht  zwar  die  SekretioDS- 
menge  beim  Kauen  trockener,  reizender  Speisen,  da  hier  die  bei- 
den Momente,    Kaubewegung  und  Reizung  auf  reflektorischem 
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W^ie  von  dar  Hundachleimhaiit  aus  sich  corabiniren ;  idloin  die 
Aasf&hrung  hat  auf  üe  Dauer  manches  UnanguDehine ,  weil  die 
zQ  DDtersucbende  Person  nicht  immer  kauen  kann,  und  die  Kanäle 
bei  den  ausgiebigen  Kieferbewegnngen  leicht  beransfällt.  Mittelst 
der  eben  erwähnten  Methode  des  Auffangens  des  Parotidenapei- 
chels  hat  Ordenstein  bezfiglich  der  physikalischen  Eigenschaften 
desselben  Folgendes  festgestellt : 

Die  Parotis  sondert  ein  helles,  klares,  wässeriges,  dUnnfittS' 
siges  Sekret  ab,  das  ausser  wenigen  Kpithelialzellen  mikroskopisch 
keine  Formelemente  zeigt.  Im  normtüen  Znstande  reagirt  der 
Farotidenspeichel  stets  alkalisch ;  nur  im  nücbtemen  Zustande 
wird  regelmässig  eine  saure  oder  neutrale  Beaction  beobachtet. 
Die  Einnahme  von  Nahmngsmittelo ,  deren  wir  uns  für  gewiihn- 
Uch  bedienen,  ändert  nichts  in  diesem  Verhalten. 

Das  speciflscbe  Gewicht  des  Parotidenspeichels  ist  unter  i^en 
verschiedensten  Verhältnissen  wenig  wandelbar;  entsprechend 
dieser  Erfahrung  wurden  auch  keine  grossen  Schwankungen  in 
dem  festeji  Rückstande  des  Speichels  unter  differenten  Verbält- 
nissen wahrgenommen  (Schwankungen  des  speciliscben  Grewicb- 
tes  von  1,0031  —  1,0041,  des  festen  Rückstandes  von  5,02 — 
6,12  in  100  Theilen). 

Beim  Kochen  trübt  sich  der  menschliche  Farotidenspeichel 
und  verliert  diese  Trübung  nicht  auf  ZussU  von  Salpetersäure. 
Dieselbe  Trübung  erzeugen  die  gewöbnlicben  starken  Mineral- 
Säuren  und  starker  Alkohol.  Er  enthält  milJiin  eine  eiweiss- 
artige  Materie. 

Das  menschliche  Porotidensekret  vermag  in  sehr  kurzer  Zeit 
Stärkemehl  in  Zucker  umzuwandeln,  welches  Vermögen  nach  den 
Angaben  von  Bernard,  Bidder  and  Schmidt  das  Parotidensekret 
des  Hundes  nicht  besitzt.  Kocht  man  menschlichen  Paroliden- 
speicbel  oder  erhitzt  ihn  nur  bis  gegen  56 — iT^B..,  so  verliert 
er  diese  Fähigkeit.  In  gleicher  Weise  verliert  er  dieselbe  nach 
Zusatz  der  gewöhnlichen  Mineralsäuren ,  und  starken  Alkohols, 
also  uaoh  denjenigen  Proceduren,  welche  die  eiweiMartigen  Kör- 
per coaguliren.  Sehr  lange  behält  FarotJdenspeiohel ,  welober 
der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  ist,  seine  verdauende  Kraft ; 
eine  während  8  Tage  in  einem  offenen  Gefässe  aufbewahrt« 
Quantität  ergab  noch  dieser  Zeit  mit  derselben  Raschheit,  wie 
der  normale  Speichel,  eine  Beduction  des  Kupferoxydes. 

Die  erwähnte  Methode  sowohl ,  wie  die  mittelst  derselben 
bereits  erlangten  Resultate  verdienen  möglichst  vielseitig  für  die 
Pathologie  verwerthet  zu  werden.  Sicherlich  wird  dadurch  die 
KenntnisB  von  den  Krankheiten  der  Mundhöhle,  der  Speichel- 
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diÜMD,  wlbM  d«r  flbrigen  VerdauuBgaorgan« ,  sowi«  vieler  All- 
gemeinleiden  gefördert  werden.  Die  ft^heren  Angaben  Ubw  Be- 
achäSbuheit  des  Speichels  in  dieaen  Krankheiten  Bind  gerade ,  dft 
es  an  einer  exakten  Methode  zur  Gewinnung  des  reinen  Speichels 
maogeK«,  so  unsicher,  daas  sie  den  beutigen  Anforderungen 
der  pathologischen  Phjsiolc^e  keineswegs  zu  entsprechen  ver- 

So  wird  von  verschiedenen  Seiten  behauptet,  dass  aich  Zucker 
bSnSg  iiD  Speichel  bei  Diabetes  finde.  Milchsäure  Alkalien  konnte 
Lehmann  mit  Sicherheit  im  normalen  Speichel  nicht  nachweisen, 
w^obl  aber  fand  er  im  Speichel  eines  an  Diabetes  mellitus  Leiden- 
den freie  Milchsäure. 

Gallenfarbstoff  in  den  Spntis  und  im  Speichel  bei  Icterus 
wird  erwähnt.  Wright  wollte  hierbei  auch  Cholestearin  im  Spei- 
chel gefunden  haben;  ferner  erwähnt  Wright  Eiwelss  im  kranken 
Speichel,  was  aber  von  Lehmann  bezweifelt  wird. 

Blut  findet  sich  im  Speichel  bei  Blutungen  in  der  Mund-  und 
Bachenhöhle,  bisweilen  auoh  der  Nasenhöhle,  bei  Verletzungen 
der  Zange,  bei  Scorbut. 

Harnstoff  fand  Wright  in  dem  Speichel  eines  an  Morbus 
Biightii  Leidenden ,  ferner  in  dem  eines  mit  Sublimat  vergit^eten 
Hundes.  Bei  Urämie  enthält  der  Speichel  kohlensaures  Am- 
moniak. 

Welchen  Werth  diese  und  ähnliche  Angaben  über  qualitative 
Veränderungen  des  Speichels  haben,  ist  leieht  einzusehen,  da  man 
weiss,  wie  häufig  Verunreinigung  des  nicht  direkt  aus  den  Aus- 
fQhrungsgängen  aufgefangenen  Speichels  Statt  hat  mit  in  der 
Hundhöhle  zurückgebliebenen  Speiseresten,  mit  dem  Sekrete  dw 
Schleimdrüsen  der  Mundhöhle,  mit  aus  den  tieferen  Bespirations- 
nnd  Verdauungs wegen  stammenden  Stoffen. 

Es  verspricht  darum  erst  £ckhard's  Methode  zur  Gewinnung 
des  reinen  Speichels  sichere  Resultate  fiir  die  pathologische  Phy- 
siologie. 

Für's  Erste  habe  ich  mittebt  derselben  das  Verhalten  des 
Speichels  bei  Diabetes  mellitus  geprüft. 

Die  betreffende  TTnlersnchniig;  wurde  van  mir  bei  Johannes  Seh..,  einem 
49  Jahre  stten  Baner  aas  V.  vorgenommen.  Donelbe  hstte  eine  Kärp«r- 
grÜBM  TOD  174Ctm.,  branne Hanre,  blane  Iri«.  Abmagerang  müsaig,  Srüfte 
Dacb  gnt,  nnr  nicht  lange  aaghaltend,  indem  er  bei  Hangergefütil  stark  er- 
modet.  Untersuchung  dec  einielnen  Organe  durch  Feikugsion  und  Auskul- 
tation ergab  nontiBles  Verhalten.  Appetit  und  Durst  sehr  bedeutend.  Pa- 
tient trinkt  meist  B — 10  Schoppen  Wasser  innerhalb  34  Standen.  Stahl 
UgDch  nur  ein  Mal,  von  fester  Beschaffenheit.  Fulsfrequent  — as.  Athem- 
&eqneiii  —  16.    TempMatui  der  Achselhöhle  — >  36,3°  C. 
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Znng«  weder  belegt,  noch  (»»Aeii.  Zibae  Torn  noch  wbdwn,  hlBtaa 
Mder  SeiU  ««riö*.  Okoineii-  ud  WangenieUeiinbaat  von  noimklei  Be- 
■chaffeDheit.  Kau-  nnd  ächluckbewegongen  sind  nicht  behindert.  Die 
HnndDDgen  der  Dnctns  StenoDiani  sind  auf  der  etwas  blassen  Wangen- 
ecbleimhant  wenig  markirt,  linden  «ich  gegenüber  dem  9.  Backemahne, 
link*  etwas  weiter  nach  Torne,  als  reeht*.  Am  10.  Jnni  IBGS  habe  ich  tan 
enteil  Male  vor  nnd  nach  dem  Mittagseasen  etwa  I& — SO  Grm.  Parotid«n- 
■peichels  mittelst  Einführung  der  Kanüle  gesammell.  Daiselbe  war  neutral, 
nicht  ganz  hell,  trübte  sich  noch  mehr  bei  längerem  Stehen.  Beide  Sorten 
mittelst  gas»  ftisch  hereiteler  Fehling'scher  LÖsnng  anf  Zucker  geprüft,  er- 
gaben negative  Res nt täte. 

Zar  Bestäligang  dieses  Befundes  habe  ich  noch  einige  weitere  Unter- 
SDchDUgea  vorgenommeD,  lagleich  auch  die  Unteranchung  des  Urines  damit 
verbunden,  um  den  Giad  des  Diabetes  daraus  bemessen  m  können. 

I.  Urin  vom  20,  Jnni  1862. 

1)  Gegammtmenge  von  24  Stunden  =  STS3  CCtn. 
3)  Specifisch es  Gewicht   ^  1,09SG. 

3)  Farbe:   gelb. 

4)  Reaktion :  sauer. 

5)  Bestimmung  des  Zuckers  von  Herrn  Dr.  chem.Th.Engelbach: 

mit  Fehling'scher  Löanog  im  Liter  ->    67,4  Gnn. 

—         —  in  Oesammtmenge  V.  S4St.  —  45S,S  Onn. 

dnrch  PolarisaUon  im  Liter  ••    GG,6  Gnn. 

in  Gesamratmenge  •—  450,4  Gnn. 

e)  Bestimmung  des  Hamsloffes  von  Herrn  Arnold ; 
im  Liter  •—        10  Gnn. 

in  Gesammbnenge  "  67,69  Grm. 

II.  Urin  vom  21.  Jnni. 

.      1)  Gesammimenge  von  24  Stunden  •=  S385  CCtm. 
(Hat  weniger  Wasser  getrunken. ) 
i)  Specifiaches  Gewicht  =  1,0378. 

3)  Farbe :  gelb. 

4)  Beaktion:  sauer. 

5)  Bestimmong  des  Zuckern! 

mit  Fehling'scher  Lösung  im  Liier  •—  7S,B  Grm. 

GesunmtraeDge    ^  408  &m. 
dnrch  Polarisation  im  Liter  •>  75,0  Grm. 

Gesammimenge     =•  40S   Orm. 

6)  Bestimmung  des  Harnstoffes  i 

Geeammtmenge     ^  58,160rm. 

7)  Bestimmnng  des  Chlomatriums         —  32,06  Grm. 
ni.  Urin  vom  22.  Jnni. 

1)  Geeammtmenge  von  S4  Stunden  —  4093  CCtm. 

(Noch  weniger  Wasser  getrunken.) 

2)  Specifisches  Gewicht  ^  1041. 

3)  Farbe :   gelb. 

4)  Beaktion ;  saner. 

5)  Bestimmung  des  Znckers : 

mit  Fehling'scheT  Lösung  Oeeammtmeage  ^  334,5  Gna. 
G)  Bestimmung  des  Hsmstoffee : 

Geeammtmenge'—  49,11  Grm. 
7)  Beetimmnng  des  Chlomatrinms: 

Oetammtmenge  «•  15,14  Gnn. 
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An  jedem  der  eTwmhnt«n  Tag«  winde  der  ndl  d«r  Kanflte  ana  dem 
DnctDi  Stenonianna  anfgeaaminelte  Speichel  anf  Zncker  geprüft;  jedes  Ukl 

wiedenuD  mit  neg4t[vem  BeeolCate. 

Am  23.  Jaoi  babe  ich  dagegen  von  der  MandSüasigkeiC  im  Gamen,  etwa 
■/,  Stunde,  nachdem  Patient  gegessen  batle,  eine  Portion  Bammeln  lusea. 
Mittelst  Fehling'gcbei  Liignng  anf  Zucker  geprüft,  ergab  dieselbe  ein  poeiti- 
vee  Beanltat.  Nachdem  ich  dagegen  anTs  Sorgfültigste  die  Unndhuble  von 
darin  angesammelten  Speisereeteu  dnrch  Ansapülen  mit  Wasser  batte  reini- 
gen lasBen,  konnte  ich  ebenso,  wie  bei  der  DnterBuchDag  dea  Parotiden- 
apächele  allein,  keinen  2ncker  darin  anfSoden.  Im  October  1863  habe  idi 
wiedemm  eine  genaae  Untarsnchnng  des  Patienten  Torgenommen.  Die 
Cntersnchnng  der  Longen  nnd  des  Herzens ,  sowie  der  Leber  nnd  Milz  er- 
gaben keine  abnormen  Befände.  Haat  war  sehr  trocken ,  Dnrst  hat  eher 
in-,  als  abgenommen;  er  trinkt  etwa  8^4  Maats  Wasser  im  Tage  nnd 
könnte  noch  viel  mehr  trinken,  nm  allmgrosse  Trockenheit  der  Schleimhäate 
in  vermeiden  ;  dagegen  muss  er  8 — 10  Mal  oriniren  in  jeder  Nacht.  H^s- 
hnnger  besteht  noch  in  derselben  Weise.  Kann  er  ihn  nicht  gebürig  be- 
friedigen, wird  er  sehr  schwach  nnd  hinfällig.  Erektionen  sind  seit  Jahren 
ganz  nnsgeblieben. 

Was  nnnmehr  die  BcachalTenheit  der  Mnndhöhle  anlangt,  so  ist  die 
Zange  wdsslich  belegt,  nn  den  Rändern  von  sehr  rotbem  Anssehen,  an  ein- 
lelaen  Stelleo  des  Epithels  verlustig;  zeigt  grosse  Neigung  zn  Trockenheit. 
Das  Mnndexhatat  hat  sehr  deatlich  den  von  Petters  beschriebenen  Aceton- 
gemch.  Der  Geschmack  wird  ancb  jetzt  nicht  süss  angegeben.  Die  Reak- 
tion des  Mnndsekretes  ist  zu  allen  Zeiten ,  wo  ich  dasselbe  geprüft  habe, 
vor  nnd  nach  dem  Essen  stark  saner;  schon  bald  nach  dem  Trinken  wird  daa 
Sekret  dick,  fadenziehend,  so  dass  daraus  schon  anfeine  verringerte  Ab- 
Bondemng  geschlossen  werden  kann.  Das  Zahnfleisch  sehr  gerolhet,  stark 
gewnlslet,  an  den  Zahnwurzeln  gescbwiirig.  Oftmals  bilden  sieb  am  Zahn- 
fleische kleine  Absceese,  welche  Patient  dnrch  Digiialdruck  öffnen  konnte, 
nnd  die  alsdann  geachwürigen  Zustand  hinter] lassen . 

Zahnschmerzen  hat  Patient  in  früherer  Zeit  schon  vielfach  gehabt, 
weshalb  er  sich,  als  er  bei  den  preosaischen  Hnsaren  war,  5  Backzähne  es- 
trahiren  liess.  Gegenwärtig  sind  die  Zähne  dnrch  das  kranke  Zahnfleisch 
•tark  gelockert,  so  doss  ihm  das  Bauen  schwer  fallt;  sncli  schmerzen  ihn 
die  Zähne  öfters ,  da  in  letztem  Jahre  aümmtliche  Zahne  carios  gewor- 
den sind.  Die  Untersuchung  des  mittelst  der  Eckbard'scben  Kanüle  erhal- 
tenen Farotidensekretea  ergab  nnnmehr  stark  Banio  Keaktion  desselben.  Es 
war  doBselbe  ausserdem  so  dick  nnd  fadenriehend,  doss  nnr  wenige  Tropfen 
aus  der  Kanüle  flössen.  Die  wenigen  Tropfen  reinen  Sekretes ,  welche  idi 
ao  erhalten  hatte,  ergaben,  mittelst  Fehling'scher  Lösung  auf  Zucker  geprüft, 
negatives  Besnitat;  auch  die  Dntersnchnng  des  Mundsekretes  im  Ganzen 
Hess,  nachdem  die  Mnndhöhle  sorgßUtig  dnrch  Wasser  gereinigt  worden 
war.  keinen  Zucker  darin  aafflnden.  Um  diejenige  Sanre  herauszufinden, 
welche  die  saure  Reaktion  dea  reinen  ParotidMisekretes  bedingte,  ge- 
nügte die  geringe  Menge  nicht,  weshalb  ich  diese  Frage  offen  lassen 
mnsste. 

Eine  genanere  Untersuchung  des  Drinea  konnte  ich  jeul  nicht  vor- 
nehmen ;  icb-haba  nm'  so  viel  mit  Bestimmthait  ermittelt ,  dass  in  S4  Stan- 
den jetzt  B — 10000  CCtm.  Urin  entleert  worden  mit  einem  spedGechen  Ga- 
wichle  von  1,035 — 1,040,  worans  geacblossen  werden  darf,  dass  dieZncker- 
menge  noch  bedeutend  zugenommen  habe.  Es  hat  dieee  Beobachtung  des- 
halb ein  besonderes  Interesse,  weil  wir  daraiu  ersehen,   dau  erst  bei  sehr 
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2S4    Ueber  Beachnffenbeit  dei  F&rotidagwkretea  bei  Diabetea  mellitns  otc. 

lu)cIigT«dig«m ,  weit  «ntr^sebiitMaem  Di»betM  die  Ee«ktion  des  Speichels 
eine  Mure  wurde,  and  dadurch  die  getchUderle  MuadaffelitiDn  enteund. 

Auf  die  eaare  Beaktion  des  Speichele  bdm  Diabetes  mellitug  machen 
schon  Falk  und  Grieeinger  in  ihren  gründlichen  Studien  über  Dinbetes  anf- 
merksun  als  Ursache  der  Zahnearies  ,  welche  nach  ihnen  so  häaEg  ist  bei 
Diabetes,  dass  eie  üfters  durch  die  schlechten  Zähne  auf  dos  VorhandenseiD 
von  Diabetes  geführt  wurden ,  weshalb  bei  ullen  Kranken  mit  an^llonder 
Verdcrbniss  der  Zähne  der  Urin  aaf  Zucker  geprüft  werden  sollte ;  Falk  hebt 
dabei  hervor,  dose  bei  Diabetes  die  Zahne  immer  von  hinten  her  cariös  wür- 
r!en,  »eil  der  saure  Speichel,  dessen  reichliche  freie  Sünre  (MilchsBuro)  die 
Ursache  der  Zerstörung  der  Zähne  sei ,  von  hinten  her  durch  die  AttafBh- 
mngs^ge  der  Parotiden  in  den  Mund  gelange. 

In  unserem  Falle  war  die  Cariea  der  Zahne  schon  lange  vorbanden, 
ehe  Diabete«  aufgetreten  ;  auch  habeich  sie  schon  beobachtet,  als  der  Pa- 
rotidenspeichel  noch  neutrale  Reaktion  hatte  und  keine  Spnc  von  Zocker 
enthielt.  80  viel  kann  indoea  mit  Beatimmtheit  znr  Bestätigung  von  Falk's 
Angaben  behauptet  werden ,  dass  die  Caries  der  Zähne  seit  dem  Auftreten 
der  sauren  Reaktion  des  Farotidanspeichels  viel  rapidere  Fortschritte  ge- 
macht hat ,  die  ZÜhne  überhaupt  in  bedeutendem  Grade  durch  das  gleich- 
zeitige Leiden  des  Zahudcisches  gelitten  haben.  In  letzterer  Hinsicht  gleicht 
unser  Fall  dem  von  Jul,  Vogel  und  Zabel  beschriebenen.  Es  hatte  dabei 
die  Mund  aus  sigkelt  anch  eine  stark  saure  Reaktion,  nur  unmittelbar  nach 
dem  Essen  war  sie  neutral  oder  alkalisch ,-  and  bestand  gl^chzeitig  eine 
Alfektion  des  Zahnfleisches,  wobei  sich  dasselbe  entzündete,  von  den  Zäh- 
nen zurückzog  und  letztere  locker  nurden. 

Resume: 

1)  Das  reine  Parolidensekret  enthielt  in  vorerwähntem 
Falle  von  Diabetes  mellitus  zu  einer  Periode,  als  in  13  Schoppen 
Urin  nahezu  1  Pfund  (455  Grm.)  Zucker,  67  Grm.  Harnstoff  und 
22  Grm.  Kochsalz  innerhalb  24  Stunden  ausgeschieden  wurden, 
keinen  Zacker.  Die  Reaction  des  reinen  Parotidensekretes  war 
um  diese  Zeit  noch  neutral,  und  zwar  sowohl  vor,  wie  nach  dem 
Esaen.  Bei  Ifingerem  Stehen  bildete  sich  dann  eine  Trübung. 
Eine  auffallende  Verminderung  der  Sekretion  wurde  damtda  noch 
nicht  gefunden. 

Die  MundflüBsigkeit  im  Ganzen  ergab,  bevor  die  Mundhöhle 
durch  WasserauMpQlen  sorgfältig  von  rilckgebliebenen  Speisen 
gereinigt  war,  eine  Red uction  des  Eupferoxydes  der  Fehling'schen 
Lösung,  während  diejenige  Mundflüssigkeit,  welche  nach  soi^fal- 
tiger  Reinigung  der  Mundhöhte  gesammelt  worden  war,  keinen 
EinfiusB  auf  die  Fehling'sche  Löaang  Suaserte,  demnach  ebenso 
wie  du  Farotidensekret  frei  von  Zocker  war.  Patient  hatte  auch 
niemals  einen  süssen  Geschmack.  So  lange  diu  Reaction  des 
Speichels  neutral  war,  blieb  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
normal. 
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Von  Fr.  Hoaler.  235 

2)  Bei  weiter  vorgeBchritteDem  Uebel ,  eio  Jabr  spSter,  bIs 
die  Urininenge  statt  12  Schoppen  18  (also  '/j  mehr)  betrug, 
hatte  der  Parotidei) ^eichel  sowohl ,  wie  die  MundflOseigkeit  im 
Gänsen  saure  Reaction  angeDommen.  Mittelst  Fehling'scher 
Lösung  geprüft,  zeigten  beide  «nch  jetzt  keine  Spur  von  Zucker. 
Die  Sekretion  war  nunroebr  in  hohem  Grade  vermindert,  so  dass 
aas  der  in  den  Ductus  Stenonianus  eingeführten  Kanute  nur  vre- 
aige  Tropfen  ausflössen,  selbst  wenn  Patient  kürzere  Zeit  vorher 
reichliche  Quantitäten  Wassers  getrunken  hatte. 

Leider  war  die  Menge  des  reinen  Farotidensekreles  xa  ge- 
ring ,  als  dass  daran  eine  genaue  Untersuchung  des  specifischen 
Gewichtes  und  ßestitnmUDg  der  freien  Säure  hätte  vorgenommen 
werden  können.  Beim  blossen  Ansehen  ericannte  man  indes« 
schon  die  Eindickung  desselben  an  der  zähen,  fadenziehenden 
BeschaffeQbeit.  Davon  abzuleiten  ist  der  pappige  Geschmack 
des  Patienten,  sowie  die  Neigung  zur  Trockenheit  der  Zunge 
und  Himdhöhle. 

3)  Seitdem  die  saure  fieaction  des  Paroti  den  Sekretes  und  der 
Hu ndfiüaaigkeit  aufgetreten  war,  zeigte  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle abnorme  Beschaffenheit,  weshalb  ein  bestimmter  Causal- 
nezus  ansnuebmen  ist.  Dos  Zahnfleisch  war  übenll  stark  ge- 
löüiet,  angeschwollen,  an  den  Zahnwurzeln  geschwCirig,  sodass 
letztere  theilweise  entblösst  waren.  Zeitweilig  entstanden  kleine 
Abscesse  im  Zahnfleische,  welche  geschwttrige  Stellen  hinterlies- 
een.  Die  Zähne  wurden  dadurch  locker,  das  Kauen  schmerthaft 
nnd^rschwert,  zumal  fast  alle  Zähne  in  letzter  Zeit  cariös  ge- 
worden  waren. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Causalnexus  zwischen  saurer  Reac- 
tion  des  Parotidensekretes  und  Mundaßection  noch  in  keinem 
früheren  Falle  so  klar  bewiesen  worden  ist ,  und  liegt  darin  eine 
neue  Aufforderung,  Eckbard's  Methode  zur  Gewinnung  des  rei- 
nen Parotidensekretes  fUr  Aetiologie  der  Mundkrankheiten  zn 
verweithen. 
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\in.  lieber  das  Schicksal  der  Ganensünren  im 
Icterus. 

Von  Dr.  H.  Huppert. 

Durch  die  Untersuchungen  Röhrig's  *)  tibei  den  Einflnss 
der  Gülle  auf  die  Herzthatigkeit  haben  die  Ansichten  über  das 
Verhalten  der  Gallensüuren  beim  Icteras  eine  bestimmtere  Fonn 
annehmen  müssen,  als  es  bis  dahin  der  Fall  war.  Röhrig  wies 
bekanntlich  nach ,  dass  die  Herabsetzung  des  Futses  Icteriscber 
von  der  Anwesenheit  von  Gallensänro  im  Blata  dieser  abhängt, 
und  zugleich  ,  dass  der  pulsverlangsamende  EinitusB  in  das  Blut 
gespritzter  gallensaurer  Sake  nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Da  nan 
die  Pulsfrequenz  bei  Gelbsächligen  während  der  Krankheit  blei- 
bend herabgesetzt  ist,  so  folgt  hieraus,  dass  im  Icterus,  wenigstens 
so  lange  die  Pulsfrequenz  niedrig  ist,  die  Leber  fortfahrt,  Gallen- 
säure  zu  bereiten ;  hiermit  ist  die  Vermnthung  beseitigt ,  daas 
m^licher  Weise  diese  Thätigkeit  der  Leber  ganz  darniederliege 
und  man  kann  sich  in  der  That  einigermaassen  eine  YoTstellang 
von  der  Grbsse  der  Gallensekretion  bei  Icterus  machen.  Aus  dMi 
oben  angeführten  Beobachtungen  folgt  noch  ferner  und  zw;ar  on- 
mittelbar ,  dass  die  in  das  Blut  gelangende  Gallen^ure  hier  nnr 
kurze  Zeit  verweilen  kann,  und  entweder  als  solche  aas  dem 
Kreislauf  ausgeschieden  oder  in  demselben  zerstört  wird.  Diese 
Fragen  bat  bereits  Röhrig  selbst  hinlänglich  erörtert.  Es  darf 
nun  als  hinlänglich  bekannt  angenommen  werden,  dass  es  zuver- 
lässigen Forschem  niemals  gelungen  ist ,  nach  der  Injection  von 
gallensanren  Salzen  in  das  Blut  oder  bei  Icterus  in  dem  Harn 
irgend  erhebliche  Mengen  Gallensäure  aufzufinden,  und  selbst  die 
Gegner  der  Ansicht,  dass  die  Gallensanren  im  Blute  zersetzt  wBr- 
den,   geben  zu,  dass  es  unmöglich  sei ,  alle  in  das  Blut  gebrachte 

*)  Rübrig,  dieMi  ArchiT  IV.  p.  365.  IS6S. 
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Gallena&are  im  Harae  wieder  nachzn weisen.  GlMchwohl  bildet 
aber  der  Ham  dt»  wesentUchnte,  direkt  nach  aTisson  gelangende 
Sekret  des  Organismus.  Will  man  annphtncn,  dass  die  Leber, 
wie  sie  aus  ibr  zugeführtuni  Material  Galteasäuren  bereitet ,  so 
ftuch  vorzi^sweise  befähigt  sei ,  im  Blute  beliDdUche  präformirte 
GallenaSare  anaeoscheiden ,  so  findet  doch  diese  Ansicht,  abge- 
sehen von  dem  Mangel  jedweder  Begründung,  auf  diejenigen 
Fälle  von  letenis  keine  Anwendung,  welche  hier  vorzugsweise 
oder  allein  gemeint  sein  können ,  und  in  welchen  die  Krankheit 
dnrch  Verscfalnsa  des  Gsllenganges  zn  Stande  kommt.  Es  bliebe 
nur  noch  fibrig,  eine  Transsudation  der  im  Blute  vorhandenen 
Galle  nach  dem  Darme  anzunehmen.  Gegen  eine  solche  An- 
nahme spricht  aber  nicht  sowohl  die  Pigmcntlosigkeit  der  Stühle, 
sondern  vielmehr  die  putride  Beschafienheit  derselben ;  und  fin- 
det eine  solche  Transsudation  statt,  so  liegt  vorläufig  kein  Grund 
sn  der  Annahme  vor,  dass  sie  unter  sonst  gleichen  VerhSIt- 
nisaen  irgendwie  erheblicher  sei,  als  die  durch  irgend  ein  anderes 
Organ,  z.B.  die  Nieren. 

Es  schien  nun  sehr  einlach,  diese  Streitfrage  dadurch  der 
Entscheidung  erheblich  nahe  zu  bringen ,  dass  man  einem  leben- 
den Thiere  gallenaaure  Salze  in  das  BInt  injicirte,  und  nach  Ab- 
lauf einer  durch  Röhrig's  Versuche  bestimmten  Zeit  in  dem  Blute 
sowohl  als  auch  in  den  während  dieser  Zeit  gebildeten  Sekreien 
die  Gallensäare  quantitativ  bestimmte.  Die  Schwierigkeit,  welche 
dabei  zu  überwinden  war ,  lag  in  dem  AulÜnden  einer  Methode 
für  diese  Bestimmungen.  Für  den  einfachen  Nachweis  der  Gal- 
lens&uren  in  Flüssig keiten,  namentlich  im  Harn,  sind  von  Hoppe 
and  später  von  Nenkomm Methoden  angegeben  worden,  von  de- 
nen man  hofien  konnte  ,  dsss  sie  sich  mit  einigen  Abändentngen 
{^  die  Mengenbestimmung  einrichten  Hessen.  Diess  ist  mir  auch, 
wie  ich  glanbe,  mit  der  Methode  von  Neukomm  gelungen ,  nicht 
nil  der  von  Hoppe. 

Nach  Hoppe*)  eoll  man  den  Harn  mit  Kalkmilch  fällen ,  das  Filtrst 
eindampfen,  den  fa^t  trocknen  Rückstand  mit  einem  gössen  Ueberschn» 
von  coQcentrirter  Saizsäare  kochen ,  die  Fliisaigkeil  nach  dem  Erkalten  In 
6^8  Vol,  Waaser  eintragen,  den  NiederBchlag  mit  Waeser  waschen  und  in 
alkoholischer  Lösung  mii  Thieckoble  ontilrben ;  ilor  Alkohol  binlerlässt 
dann  eins  harzige  Masse,  welche  wesentlich  ans  CholonsBnre  besteht**). 
Behandelt  man  den  Rückstand  mit  kohlenfiaurem  Natron  und  enchöpft  dann 
die  wieder  eingetrocknete  Masse  mit  absolutem  Alkohol,  so  mnes  man  alle 
Cholonsänre  und  etwa  noch  vorhandene  Gallengiuren  an  Natron  gebnnden 
in  I.öaang  erhalten  ;  nagt  man  aber  den  trocknen  Rüksland  des  Alkohol- 
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■mxagu,  ai>  Mgitbt  sich,  dMs  er  fiel  weniger  beti^gt,  al«  et  betiagen  «oUle. 
Bboc.  M.  FriedliJider  venelite  »00  CCtm.  nonoalen  Harn  mit  0,3303  Gim. 

glykockoliaarem  Nalron,  theilte  die  FläasigkeiC  in  3  gilsiche  Theila  und  ver- 
fahr nun  wie  angegeben,  mit  der  Modification,  dats  er  die  eine  Portion  '/|St. 
lang  mit  Saligänre  im  Rochen  erhielt  ond  die  andern  je  '/t  St-  Unger.  Ans 
der  1.  Fortipa  worden  0,038S  Grm.  Bücknand  erbalten,  ans  der  S.  Poräon 
0,0455,  and  ans  der  3/, 8t.  lang  gekochten  0,0425  Grm.,  während  100 Grm. 
gljkocholsauiee  Natron  97  Grm.  cbolonsauieB  liefero  sollten.  Die  einEelnea 
Portionen  wurden  mit  Salziänre  verichjcileii  lang  gekocht,  am  xa  erfahren, 
inwieweit  die  Daaer  des  Kochen«  EinSoa«  auf  die  Bildung  von  D^elytiB 
habe.  Wegen  dieser  so  nngiinstigan  Keinllate  und  weil  beim  Eocbe*  der 
gepaarten  Gallensünie  mit  Salzsänre  ein  Gemeng  von  Substanzen  entsteht, 
haben  wir  ons  nicht  weiter  mit  dieser  Methode  beschäftigt,  ohne  deshalb 
behaupten  zu  wollen ,  dass  eie  sich  durchaus  nicht  auf  die  quantitative  Be- 
stimmung einrichten  lasse , 

Nach  Kenkomm*)  soll  man  deuHarn  zu  einem  dicken  Symp  eindan»- 
pfen,  mit  Weingeist  ausziehen,  den  Aussug  wieder  eindan^fen  und  des 
Rückstand  nnt  absolutran  Alkohol  exCrahiren.  Diese  Lösung  befreit  nun 
vom  Alkohol ,  löst  den  Rückstand  in  Wasser  and  versetzt  die  Losuag  mit 
basisch  essigsaurem  Blei ;  der  Niederschlag  enthält  die  Gallensäuren.  Man 
kocht  denselben  nach  dem  Auswaschen  mit  Weingeist  ans,  dampft  die  Flu*- 
sigfceit  nach  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  ein  und  extrahirt  den  filiok- 
stand  mit  absolatem  Alkohol ,  welcher  neben  wenig  andern  Substatueii  dw 
gallensaure  Natron  aufnimmt. 

An  dieser  Methode  ist  das  ausiusetnn,  dass  Neukomm  für  den  Zosatc 
des  Bleiessigs  keinMaass  angiebt,  da  das  glykocholsunre  Blei  iuBleiesaig  in 
nicht  unerheblichem  Grade  löslich  ist.  Berücksichtigt  man  aber  diesen 
Umstand  and  setzt  nur  soviel  Bleiessig  zu,  als  gerade  zum  Fällen  derOaJImi- 
sänren  not^wendig  ist,  so  ediält  man  genaue  Besultate.  Man  darf  indes* 
dabei  niebt  so  verfahren,  dass  man  den  Bleiessig  unmittelbar  zu  derFlüsaig- 
keit  setzt,  welche  den  Niederschli^  enthält,  sondern  man  darf  die  Mühe 
nicht  scheuen,  den  Niederschlaj;  vorher  abiufiltriren ,  wodurch  das  Verfah- 
ren allerdinge  ziemlich  nmständlich  wird.  Das  Filtrat  prüft  man  dann  so, 
dats  man  einen  oder  einige  Tropfen  verdilnnten  Bleiessigs  hinzutreten  läsit. 
Ferner  ist  hierbei  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Flüssigkeit,  aus  weldicr 
die  Gallensänren  gefällt  werden  sollen,  nur  neutral  oder  höchstens  sehr 
schwach  alkalisch  sein  darf;  in  sauren  Flüssigkeiten  entsteht  nicht  sofort 
ein  Niederschlag ,  und  wenn  es  sich  nm  die  Bestimmung  kleiner  Mengen 
Galleusäare  handelt,  so  kann  man  leicht  mit  der  zur  Neutralisation  näthigen 
Menge  des  basisch  essigsauren  Bleis  zu  viel  zusetzen ;  ans  albaliscbea  (ecw> 
gar  mit  Ammoniak  versetzten)  Flüssigkeiten  fallen  aber  auf  Zusatz  von  Biei- 
essig  die  Galleosäuren  nicht  vollständig  aus ,  und  im  Filtrat  sind  immer  er- 
hebliche Mengen  nachweisbar.  Man  kann  sich  von  diesen  Verhältnissen 
leicht  überzeugen,  wenn  man  mit  den  Lösaugen  reiner  gallensaarer  Salze 
arbeitet.  Wenn  das  Filtrat  der  genau  und  unter  Vermeidung  eines  Dcber- 
Bchasses  an  Reagens  nusgerällten  Flüssigkeit  auf  Gallensäure  untersucht 
wird,  so  werden  wohl  stets  welche  noch  nachweisbar  sein;  indess  lehrt  ein 
quantitativer  Versuch,  dass  der  Verlust  nur  unbedeutend  ist.  So  fand  ich 
statt  0,1668  Grm.  glykochol saures  Natron  nnr  0,15SG  Gm.  wieder,  hatte 
also  einen  Verlust  von  nur  EiS^/g ;  bei  einem  ziemlichen  üeberschuas  von 


*)  Nenkomm,  Ann.  d.  Chera.  u.  Pharm.  CXVJ.  p.  38.  1B60. 
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BlaiMMg  betrog  d«  Vertut  für  u,SS73  Ono.  glj'kocholsaorei  Natron 
11,39%,  and  wandte  man  einen  nocb  ^ügiera  U^berocboBB  an,  so  w-adl* 
dar  Verlnat  ■elbatTeratäDdlich  dem  entsprechend. 

Nicht  gruBser  als  in  dem  ersten  Falle  sind  die  Verluste,  wenn  man  in 
Harn  geeeBtes  glykocbolsanres  Natron  wiedergewinnt.  Nach  Znaab  von 
0,IS3S  Orm.  IQ  150  CCtm.  normalen  Harn  gewann  ich  ans  demeelbea 
93,4%  wieder ;  noch  gBngtiger  fallen  die  Resultate  ans,  wenn  man  Blut  mit 
dem  Glykocholat  rersetit ;  so  gewann  Friedlinder  von  0,  tl30Grm.,  welche 
mit  SOO  Grm.  BInt  gemischt  worden  waren,  0,1 104  Gnu.  wieder,  hatte  also 
einen  Verlast  von  nur  0,0026  Grm.  oder  2,31% ;  Mengen  von  nur  11,0075 
Gnu.  gljkocbolsanrem  Natron  lassen  sich,  wie  gleichfalls  Friedländer  fand, 
Boa  100  Grm.  Blut  mit  Sicherheit  wiedergewinnen. 

Das  von  mir  berolgta  Verfahren  war  nun  im  Speciellen  folgendes.  Im 
Blot  (oder  in  der  Galle)  wurden  dieÄlbuminate  durch  Alkohol  coagulirt  und 
das  Coagnlnm  durch  neuePortionen  Alkohol  aasgezogen,  derAnszag  einge- 
dampft, in  WasBor  gelost,  durch  Schütteln  mit  Aether  von  den  Fetten  be- 
freit, die  FiÜBBigkeit  zur  Trockne  verdampf,  in  Wasser  gelost,  die  wässrige 
Lösung,  weon  nötbig,  neutraliBirt  und  zur  Abscheidung  der  Fettsäuren  der 
Seifen  and  etwa  noch  vorhandener  £iweis8Slotie  mit  salpetersaarem  Barjt 
versetzt,  wobei  indess  keineswegs  immer  ein  Niederschlag  enCstand,  Der 
ausgewaschene  NiedcrschlHg  enthielt  keine  Gallensänre.  Der  Qarn  wnrde 
so  behandelt,  wie  es  Neukomra  vorschieibt ,  nur  wurde  er  gleichfalls  ent- 
fettet und  mit  EarytnitraC  gefallt.  Das  Filtrat  und  Waschwasser  vom  Barit- 
niederschlag  worden  nnn  mit  Bleiessig  gefallt  und  der  Niederschlag  ausge- 
waachen,  was  wegen  des  jedenfalls  nur  geringen  Ueberscbusses  an  Acetat 
nicht  lange  fortgesetzt  za  weiden  braucht ;  der  Bleiuiederachlag  wurde  dann 
in  der  von  Neukomm  angegebenen  Weise  weiter  behandelt.  Die  zuletzt  er- 
haltene Losung  in  Alkohol  wurde  eingedampft,  der  Rückstand  in  Wasser 
gelöst,  die  Losung  in  ein  gewogenes  Scheichen  Sltrirt  und  eingedampft,  der 
Bückstand  entweder  läogere  Zeit  im  Wasserbade  oder  im  Vacuum  über  war- 
mem Sand  getrocknet;  aof  beide  Weisen  wnrdea  nbcreinstimniende  Resul- 
tate erhalten;  der  Rückstand  bildet  meist  eine  so  dünne  Schicht,  dass  er 
leicht  Tollständig  austrocknet. 

In  kränem  Falle  wurde  unterlassen,  die  PMtenkofer'acba  Probe  mit  dam 
gewogenen  Bückstande  anzustellen ,  und  zwar  stets  in  der  ModiGcatiou  von 
Neukomm,  im  Schälcban,  da  dieses  Verfahren  zweifellos  den  Nachweis  viel 
kleinerer  Mengen  Gallensäure  gestattet ,  als  wenn  man  die  fragliche  Flüssig- 
keit im  Reagensglase  mit  Zneker  und  Schwefelsäure  versetzt.  Zn  diesem 
B^ufe  wurde  der  Rückstand  wieder  in  wenigWauer  gelJMt  nnd  eine  Ponioii 
der  Lbsnng  ia  der  vorgeschriebenen  Weise  im  Schäleben  mit  Zucker  und 
Schwefelsäare  versetzt.  Nicht  allemal,  wenn  ein  flockiger,  znsammenhaf- 
tender  Niederschlag  entsteht,  sind  Gallensäuren  vorhanden,  auch  nicht, 
wenn  sich  der  Niederschlag  beim  Erwärmen  wieder  löst,  wiewobl  meist. 
Nach  meiner  Erfahrung  gelingt  die  Reaction  am  besten ,  wenn  man  den 
Niederschlag  unter  geringem  Bewegen  des  Schäichen*.  so,  dass  man  die 
Wände  nitht  oder  nur  wenig  benetzt,  zur  Losung  zu  bringen  sucht,  was 
leicht  geschieht ,  wenn  es  überhaupt  möglich  ist ;  ist  diese  geschehen  ,  so 
schwenkt  man  das  Schäichen  si&rker ,  so  dass  sich  die  Wände  benetzen, 
sorgt  aber  dafür,  dass  die  Flüssigkeit  immer  dieselben  Stellen  wieder  be- 
spült, die  schon  befeuchtet  sind,  weil  sonst  an  diesen  Substanz  eintrocknet 
und  so  sieb  leicht  schwärst.  Wie  lange  man  diess  fortsetzen  soll,  lässt  eich 
kaum  beschreiben  und  lehrt  die  eigene  Erfahrung  am  besten.  Hat  man  das 
Scbälehen  von  der  Flamme  entfernt  und  »itt  nicht  in  den  nächsten  Secun- 
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den  die  ElfarbiuiK  eio,    bd  enränDt  min  die  Wüide  dM  ruhig  KehAbea« 

fichslcbens  gani  gelinde,  woraof  dami  meist  die  BeactioD  erfolgt;  bta&g 
tritt  sie,  wenn  bqe'  wenig  OalleoBliaren  vorb&D den  sind,  am  Menwcua  äa 
Flüsaigkeit  ein.  Hat  man  dabei  aber  die  Wände  aa  stark  erwärmt,  dui 
Brausung  eingetreten  iat,  ao  fallt  die  Reaction  Seiten  noch  schön  aus,  wena 
man  die  Wände  DochmaU  abs|>ült.  An  den  Wanden  haftende  (Fett-)Tr^- 
cben  Btüren  die  Reaction  leicht  durch  dieMissfarbe,  die  eie  nnnehnen.  Mau 
künnte  diese  Kegeln  noch  um  einige  weniger  bedeutende  vermehren ;  indeu 
lernt  man  diese  in  der  Praxis  bald  selbst  kennen.  Die  Gegenwart  von  Gtl- 
leniiäuro  aabm  ich  nur  dann  an ,  wenn  die  Füsaigkdt  einen  ealschiedH 
blauen  Ton  zeigte,  wie  er  stets  auftritt,  wenn  Gallensänren  varhanden  und. 
Vor  einer  Täuacbnng  echiitzt  man  sich  noch  dadnrch,  daS9  man  das  Schil- 
eben,  wenn  die  Fürbnng  schwach  ist,  nicht  zwischen  sieb  nnd  das  Fenstft 
Mit,  sondern  dem  Fenster  den  Rücken  znkehrt;  das  bläulieb  dorcbscliim- 
mernds  Ponellan  täuscht  leichter,  als  man  von  vornherein  meint.  Der 
eigenthdmliche  schwache,  an  Fettsäuren  erinnernde  Gemch,  welchen  die 
Proben  beim  Erwärmen  in  der  Rege!  entwickeln,  beweist  Nichts  fär  di< 
Gegenwart  von  Gallensäaron  ;  er  tritt  auch  da  auf,  wo  sicher  keine  ror- 
handen  sind. 

Auf  die  Bestimmung  der  Gallensänren  mittelst  der  Polarisation  b»b« 
ich,  so  erwünscht  sie  mir,  namentlich  für  die  zuletzt  beschriebeneo  Veisndu 
gewesen  wäre,  Verzicht  leisten  müssen  ;  doch  acheint  es  ,  als  ob  so  geringe 
U  engen  unterschiede,  als  in  Betracht  kamen,  durch  dieses  Verfahren  nicht 
mehr  sicher  zn  erkennen  sein  mücbten. 

Ich  glanbe  mich  nicht  erst  wegen  der  Äusnihrlichkeit  «nl- 
schaldigen  zu  müssen,  mit  welcher  ich  auf  das  Einzelne  der  Me- 
thoden eingegangen  bin. 

Wenn  man  nach  Rohrig  einem  Kaninchen  oder  einem  Hunde 
auf  1  Kgrm.  Körpergewicht  die  Lösung  von  0,3Gmi.  glykochol* 
saures  Natron  in  eine  Körpervene  injicirt,  so  sinkt  beim  Huod« 
die  Pulsfrequenz  etwa  2  Stunden  lang  und  erreicht  in  den  folgw' 
den  2  Standen  ihre  frühere  Hohe  wieder,  während  beim  Kanin- 
chen die  Pulsfrequenz  in  etwa  8  Stunden  ihren  niedrigsten  Stand 
erreicht.  Diese  Thatsachen  gaben  die  Anhaltspunkte  für  die 
Einrichtung  der  folgenden  Versuche  ab.  In  der  Wahl  der  Thiert 
habe  ich  mich  für  Hunde  entschieden,  weil  bei  diesen  derProoW 
rascher  abläuft,  und  weil  man  bei  ihnen  grössere  Mengen  Glalleii- 
säure  anwenden  und  von  ihnen  grössere  Mengen  Blut  gewinneo 
kann.  Man  kann  nun  entweder  annehmen,  dass  die  Wirkung  dei 
Gallensäure  auf  das  Herz  in  der  von  Köhrig  ermittelten  Zeit  in 
Ende  ist,  oder  man  kann  bei  jedem  Individuum  den  Verlauf  der 
Wirkung  besonders  controlirea  ,  wozu  zwei  Mittel  zu  Gebole 
stehen,  die  Pulszählung  und  die  Temperaturbestimmung.  Es  ist 
jedoch  sehr  schwer,  bei  Hunden  über  den  Einfluss  der  Gralleo- 
säuren auf  die  Herzt hätigkeit  reine  Beobachtungen  anzustellen; 
sobald  die  Hunde  in  der  ihnen  äusserst  unbequemen  Lagerung 
auf  den  Vivisectionstisch  aufgebunden   sind,    fangen  sie  an  m 
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EU  wiDseln  und  machen  fortwährend  Befrei nngsveraa che,  mit  de- 
nen sie  nicht  wieder  aufhören,  Verhältnisse,  von  welchen  die  Puls- 
frequenz ausserordentlich  stark  beeinflussl  wird,  so  dass  es  nur 
bei  sehr  geduldigen  Thieren,  wie  sie  Röhrig  glücklicherweise  be- 
nutzen konnte,  gelingt,  die  normale  Pulsfrequenz  festzustellen 
und  ihre  Abänderungen  zu  ennitteln.  Aus  den  Beobachtungen. 
welche  icb  an  kräftigen  nnd  sehr  ungestämen  Thieren  anstellte, 
kann  man  zwar  im  Ganzen  das  Gesetz  wieder  erkennen,  sie  fielen 
aber  nicht  der  Art  aus ,  dass  sie  als  Controle  fiir  das  Ende  der 
Gsllenwiritong  dienen  konnten.  Dagegen  ist  die  Körpertempera- 
tur 50  gut  wie  ganz  unabhängig  von  jenen  Seh  merze  nsäusserun- 
gen,  und  man  kann  deshalb  den  Procesa  als  abgelaufen  betrach- 
ten, wenn  die  Temperatur  des  Thieres  ihre  frühere  Höhe  wieder 
erreicht  hat  oder  wenigstens  längere  Zeit  auf  einer  dieser  nahen 
Höhe  constant  geblieben  ist. 

Von  den  Versuchen  mögen  zunächst  folgende  zwei  Erwäh- 
nung finden. 

1)  Einem  ll,D2Kgnn.  schwecon  Uande,  der  schon  1 — S  Stunden  zu 
einem  Veraoche  gedient  hatte,  bei  welchem  ihm  eine  Cmralarterie  unter- 
banden und  ein  Ischiadicns  durchschnitten  worden  wsi ,  wnrde  7b  45'  eine 
Lösung  von  3,3  Gnn,  glykocholsaurem  Natron  in  20  CCtm.  Wasser  in  eine 
Jagolaris  gespritzt.  Der  anfkiigs  sehr  nuiuhige  Hund  wurde  während  der 
10  Min.  dauernden  lnjection  itill  und  verfiel  endlich  in  Schlaf,  in  welchem 
erabeinoch  sehr  unregelmässig  athmetc  und  leise  winselte  ;  der  Puls,  der  von 
5~5  Min.  nnd  auch  in  kurzem  Fristen  gezählt  wurde,  schwankte  in  der  an- 
gegebeaen  Weise  bedentend.  Etwa  l'/i  St.  nacli  der  Injection  fingen  die 
Wanden  an,  ein  wenig  zu  bluten,  was  vorher  nicht  der  Fiü  war.  Der  Hund 
schlief  die  ganze  Zeit,  konnte  zwar  erweckt  werden,  schlief  aber  sofort  wie- 
der ein.  Von  \2 — lal"  45'  erhielt  sich  die  im  After  gemessene  Tempera- 
tur constant  auf  37,6»  C- ;  von  la*  *5'  bis  ll>  wurden  dem  Unnde  388,4 
Orm.  Btat  ans  der  Cruralarterie  entleert  nnd  sofort  mit  absolutem  Alkohol 
veisetKt;  während  des  Todes  entleerte  er  einige  CCtm.  hellgelben  Harn, 
der  verloren  ging. 

Die  Harnblase  wurde  leer  gefunden,  Hämorrhagien  waren  nirgends 
vorhanden,  die  Nieren  waren  dankelroth,  aber  nur  blutreich  nnd  enthielten 
keine  Blatltrystalle,  welche  Hoppe*)  daselbst  fand,  als  hei  einem  Hunde 
nach  Injection  von  2  Gtm.  cbotsanrem  Natron  Hämaturie  eingetreten  war. 

Die  ans  dem  Blute  gewonnene  Substanz,  welche  das  gljkocb Ölsäure 
Natron  hätte  enthalten  sollen,  gab  auf  Zusatz  von  Schwefels  änre  einen  ge- 
ringen weissen  Niederschlag;  beiderReactionimSchälchen  trat  üne  rothe, 
nicht  deutlich  blane  F^bnag  auf,  mochte  viel  oder  wenig  Snbstani  ca  der> 
selben  verwendet  werden.  War  demnach  überhaupt  Glykocholsäura  vorhan- 
den, so  war  ihre  Menge  jedenfalls  änsserst  gering. 

2)  Einem  Hunde  von  5,56  Egrm.  vfvuäe  eine  Lösung  von  1,5  Grm. 
glykocholsanrem  Natron  in  leCCtm.  auf  zweimal  in  dieJugularis  gespritzt, 
nnd  zwar  die  1.  Hälfte  um  3l>  45',  die  2.  um  4>>  T'.     Bei  diesem  Hunde 

•)  Hoppe,  Virehow's  Archiv  XXV.  p.  183.  1862. 
Arcbir  d.  Heilkmids.  V. 
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rank  der  Pub  demUeb  regdmEuIg  oad  aobteu  om  i^  45'  den  Diedrignen 
3t>nd,  am  6^  10'  die  frühere  Höbe  emricht  m  babon,  wibrend  die  Tem- 
peratnc  um  6l>  10'  37,85°  C.  betrag  nnd  von  da  an  fortwährend  stieg,  bis 
sie  9>>  t5'  38, SO"  erreicbt  hatte,  no  derVersncfa  bsendet  wnrde.  Um  sl>  30' 
«ntleerte  der  Band  30  CClm.  hellgelben  Harn ;  von  »b  15'  bis  9^  SO'  wur- 
den dem  Hnnde  191, S  Gnn.  arlehellee  Blut  entzogen  und  gleich  nach  dem 
Tode  53  CCtat.  hellgelber  Ham  aug  der  Blase  entleert. 

Beide  Harnproben  reagirten  «tarli  sauer ,  enthielten  kein  Eiireiu  und 
gaben  die  Gallen farbato&reactioii  nicht;  der  nm  5h  30'  entleerte  Harn  ent- 
hielt 0,0420  Grm.  gljkochoUaares  Natron,  welchee  die  Pettenbafer'sefae 
Seaetion  im  Schälchon eehi  BChön  gab;  der  imTodegewanDenellara  liefert» 
0,0300  Orm.  Eztract,  der  eine  gcfanache,  aber  dealliehe  Beaoüon  zdgte.  Ana 
deoi  Blaie  wurde  0,0!T8  Grm.  £xtract  gewonnen,  du  eine  eebi  schwache 
Keaction  gab,  die  kanm  deutlich  genng  war,  um  der  Gegenwart  von  Oljko- 
cholsäure  zugeKChrieben  werden  zu  können. 

Im  2.  Falle,  in  welchem  dem  5,Ö6  I^m.  schweren  Hunde 
1,5  Grm.  glykocholeaares  Natron  injicirt  wurde,  schien  die  Wir- 
kung anf  den  Puls  schon  nach  etwa  1  St.  ihre  Höhe  erreicht  zu 
haben  und  nach  2  St.  45  Min.  beendet  gewesen  zu  sein,  wiewohl 
das  darauf  noch  anhaltende  Ansteigen  der  Temperatur  zur  Norm 
Termuthen  lässt,  dass  die  Erholung  des  Thieres  von  der  Gallen- 
wirkung  noch  im  Gange  war.  Mit  dem  Ham,  welchen  der  Hand 
bis  1  St.  45  Min.  nach  dem  Beginn  der  ersten  lujection  secemirt 
hatte,  waren  0,0420Grm.  glyk och olsaures Natron  aus  dem  Blate 
ausgeschieden  worden,  mit  dem  in  den  folgenden  3  St.  45  Min. 
seoernirten  aber  höchstens  nur  0,0360  Grm.,  in  der  doppelten  Zeil 
also  noch  nicht  so  viel,  als  im  Stadium  der  Erstwirkung.  Schon  bdb 
diesen  Zahlen  ergieht  sich,  daes  die  Menge  der  im  Blut«  enthaltenen 
Galle  von  der  Einverleibung  an  bedeutend  abnimmt,  selbst  wenn 
man  ausser  Acht  lässt,  dass  die  0,0360  Grm.  Substanz  nicht  blos 
glykocholsaures  Natron  waren,  sondern,  wie  die  Pettenkofer'sohe 
Probe  ergab ,  noch  andere  BesCandtheile  beigemischt  enthielten ; 
binnen  5'/g  St.  hatte  aber  der  Hund  von  dem  injicirten  1,5  Grm. 
glykocholsaurem  Natron  0,0780  Gmi.  durch  den  Harn  wieder 
ausgeschieden.  Die  zu  Ende  des  Versnchs  gewonnenen  191,5 
Grm.  Blut  lieferten  0,0278  Grm.  Substanz,  die  gleichfalls  nur 
zum  Theil  aus  glykocholsaurem  Natron  bestanden.  Nimmt  man 
nun  mit  Heiden  hain*)  an,  dass  ein  Hund  '"/im  Theilo  seines 
Körpergewichts  Blut  besitzt,  so  hätte  der  Hund  412  Grm.  Blut 
besessen  und  in  diesen  wären  demnach  nur  noch  0,0593  Grm. 
gly koch  olsau res  Natron  enthalten  gewesen.  Vermöchte  nun  auch 
die  zur  Be^limmung  der  Gallensänren  verwendete  Methode  bei 
Weitem  nicht  das  zu  leisten ,    was  sie  nach  den  oben  mitgetheil* 


*)  Heidenhain,  Arch.  f.  ph;8iol.  Heilk.  H.  F.  I.  p.  S07.  1BS7. 
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ten  CoDtroleversocfaen  solUe  ,  Bo  geht  ttcnaoeb  mit  BettimuitlieH 
ans  diesen  Beobachtungen  hervor,  dnss  die  in  das  Blut  gebrauten 
Gallensäuren  siemlich  gleichzeitig  mit  dem  Nachtass  ihrer  Ein- 
wirkung anf  die  Herzlhatigkeit  aus  dem  circulirendan  Blute  ver- 
BcbwiDden,  und  ferner,  dass  von  den  injidrten  Galleosäuren  nur 
eine  unbedeutend  geringe  Menge  in  den  Harn  übergeht,  die  nicht 
im  Entferntesten  ausreicht,  das  Verschwinden  derselben  aus  dem 
Blute  EU  erklären. 

Ganz  entsprechend  sind  die  vom  1.  Hunde  erlangten  Resul- 
tate- Dem  11  Kgrm.  schweren  Thiere  waren  3,3  Grm.  gljko- 
cholsaures  Natron  injicirt  worden  und  nach  5  St.  fand  sich  in 
■/s  seiner  gesammten  Blutmasse  nur  ein  Minimum  davon ,  viel- 
leicht gar  keine  mehr  vor. 

Die  folgende  Beobachtung,  in  welcher  einem  Hunde  za  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  der  Injection  Blut  entzc^n  und  dessen 
Gebalt  an  giykocholsanrem  Natron  bestimmt  wurde,  zeigt  direkt, 
wie  die  Menge  der  im  Blute  entbaltanen  gallensauren  Salze  all- 
mälig  abnimmt. 

3)  Der  Hand  wog  B,35  Kgrin.  Anfangs  wurden  deuselbeu  2  Qrm.  in 
ao  CCQn.  Waner  gelöst««  glykochoUsBre«  HUron  in  3  Portionen  injicirt, 
nnHOitantäh  20'  begomieD  wnrde  und  sae  am  ab  55'  zu  Ende  war.  Da 
aich  danach  keiuo  deutliche  Verlangsamuag  des  Pulses  zeigte,  wurde  um 
Sh  50'  coch  eine  LÖsaag  von  1  Grm.  des  Salze»  in  8  CCtm.  Wasser  wnge- 
spritn,  woTBuf  der  Hund  zwar  sofort  ruhiger  wntde,  ohne  dnss  sich  aber 
die  AbBBhme  der  Pulsfrequenz  in  gewünscbCer  Weise  zeigte ,  auch  dann 
Dicht,  als  am  ^^  nochmals  1  Grm,  mit  8  CCtm.  Wasser  injicirt  wurde. 
um  7^  Sä'  wurden  dem  Hunde  101  Grm.  Blut  aus  der  Cmralarterie  ent- 
zogen, um  911  10'  Bbennals  414  Qrm.  umd  statt  dessen  in  eine  CraralTeae 
äOO  CCtm.  defibrinirtes  Riadsblnt  injicirt.  Während  dieser  Opeistian  Soi- 
sflD  noch  61  Qrm.  Blut  ab,  worauf  dasThier  starb.  Wältrend  der  Entziehung 
der  414  Grm.  BlaC  entleerte  der  Hund  60  CCtm.  Harn ,  wovon  indess  die 
Hälfte  verloren  ging;  die  Blase  fand  sich  leer. 

Der  gesanimelCe  Harn  war  hellgelb,  enthielt  weder  Blut  noch  Gallenfart)- 
Stoff  und  lieferte  0,0195  Grm.  Extract,  der  die  GalleDsänrereacdon  aufa 
fi<^onste  gab.  Aus  dSe  101  Onn.  Blut  wurden  0,1353  Grm.  einer  Substanz 
gewonnen,  die  sich  gegen  Zucker  und  Schwefelsäure  wie  reine  Galle  ver- 
hielt. Die  414  Grm.  Blut  gaben  O,0S23  Grm.  Substanz,  doch  war  hier  die 
Reacdon  zwar  deoüicb,  aber  nicht  so  rein  wie  in  den  beiden  andern  Fällen. 
Der  Auszug  der  61  Gnn.  BInt  endlich  gab  die  Beaction  so  gut  wie  gar 
niohl. 

Der  Versuch  dauerte  hier  3  St.  50  Miauten.  Im  Ganzen 
waren  dem  Hunde  4  Grm.  glykocholsaures  Natron  injicirt  wor- 
den, und  zwar  2Grm.  im  Beginn  des  Versuchs  (binnen  35  Min.), 
1  Grm.  l  St.  55  Min.  und  1  Grm.  2  St.  5  Min.  nach  Beginn 
desselben.  Blut  wurde  dem  Hundo  entzogen  25  Min.  und  2  St. 
10  Min.  nach  der  Injection  der  letzten  i  Grm.  gtykocb Ölsäuren 
Natrons.  Hätte  der  Hund,  seinem  Koipei^wicht  entapiechend, 
16* 
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$18,5  6rm.  Blnt  beaeaten ,  so  hiitte  er  mit  den  101  Gnu.  Blnt, 
welche  ihm  25  Min.  nach  der  letzten  oder  2  St.  SO  Min.  nach 
der  ersten  InjectioD  abgelassen  wurden ,  etwa  i/^  seiner  gtutzen 
filutmenge  verloren ;  wären  ferner  zu  dieser  Zeit  noch  alla 
4  Grm.  gl^kocfaolsaures  Natron  im  Blute  vorhanden  gewesen,  so 
hätten  die  101  Grm.  0,667  Grm.  glykocholaanres  NtUron  ent- 
halten; statt  dessen  fanden  sich  nur  0,1453  Grm.  oder  0,23 
der  unter  der  gemachten  Yorauasetzung  berechneten  Menge ;  in 
der  ganzen  Blutmasse  des  Hundes  wären  aber  nach  dieser  Be- 
stimmung nar  noch  0,93  Gnn.  gallensaures  Natron  enthalten  ge- 
wesen. Es  wäre  also  nicht  einmal  die  Menge  vorhanden  gewesen, 
die  Sf>  Min.  vorher  eingespritzt  wurde,  und  es  folgt  hieraus,  dass 
binnen  diesps  kurzen  Zeitraums  die  Entfernung  der  GallensänreB 
ans  dem  Blnte  eine  nicht  anbedeutende  gewesen  ist,  zumal  wenn 
man  bedenkt,  dass  in  den  0,93  Gnn.  nicht  blos  der  Rest  des  zu- 
letzt injicirten  1  Gnn. ,  sondern  auch  der  der  vorher  eingespriti- 
ten  mit  inbegriffen  ist.  —  Nimmt  man  bei  der  Beurtheilung  der 
Analyse  der  zweiten  Blutportion  an,  es  seien  im  Blute  des  Thie- 
res  ^e  9S  Grm.  Glykocholat  noch  enthalten  gewesen,  so  hiitte 
die  zweite  Blutprobe  etwa  0, 1 1  Grm.  glykocholsaures  Natron  geben 
müssen.  —  In  etwa  30  CCtm.  während  der  Dauer  des  Versnchs 
seceruirten  Harns  wurden  0,0195  Grm.  glykocholsaures  Natron 
gefunden ;  hätte  der  Hund  selbst  100  CCtm.  entleert  und  schllgt 
man  den  Verlust  bei  der  Darstellung  des  Gljkocholats  sehr  boeb 
an,  so  dass  in  etwa  3. St.  sogar  0,1  Grm.  desselben  abgeschieden 
worden  wären ,  so  hatte  es  bei  gleichbleibender,  und  nicht  ab- 
nehmender, Sekretion  zur  Elimination  der  4  Grm.  glykoohol- 
sanren  Natrons  120  Stunden  oder  6  Tage  bedurft. 

Es  kann  somit  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen, 
daas  die  in  das  Blut  gelangten  gallensaaren  Salze  sehr  rasch  ans 
demselben  versi.h winden ,  dass  sie  aber  keineswegs  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden.  Wie  bereits  im  Eingange  dieser 
Abhandlung  erwähnt  wurde,  könnte  man  nun  noch  der  Ansicht 
sein,  dass  die  Leber  die  Elimination  besorgt,  da  bei  den  Tersuchs- 
thiereo  dieses  Organ  mit  seinen  ableitenden  Wegen  unversehrt 
war.  Um  über  dieses  Verhältniss  Aufachluss  zu  erlangen ,  habe 
ich  Kaninchen  Gallenfisteln  angelegt ,  die  Galle  eine  bestimmte 
Zeil  gesammelt ,  den  Thieren  dann  die  Lösung  einer  gewogenen 
Menge  glykocholsanres  Natron  injicirt  und  weiter  Galle  aufge- 
fangen. In  den  einzelnen  Galle nportiouen  wurden  dann  die 
Gallenänren  quanlilativ  bestimmt. 
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so  lang  nacht,  dui  man  beqasm  ncei  Finger  einfahroii  kann,  gelingt  w 
leicht  asf  den  ersten  Griff,  das  Duodenum  in  foBscn.  Bevor  man  den  Ductit» 
choiedocbni  nnterbindet,  der  als  weisser  dicker  Strang  auf  der  nntem  Seite 
des  Dftimea  unmittelbar  neben  dem  f;toru«  einmündet,  hat  man  dafBr  zn 
sorgen,  dasi  die  Galleablose  nicht  gefiillt  sei,  weil  sie  sonst  leicht  platxt, 
wenn  man  sie  mit  der  Fincette  faset  und  vonieht.  Nach  der  Unterhindung 
des  Oalleagange  reponirte  Ich  den  Dann,  schlng  mit  einem  Finger  den  die 
Gallenblase  bedeckenden  Leberlappea  mrück ,  fasste  die  Blase  mit  einu 
breiten  Pincetie  and  log  sie  vorsichtig  in  die  Wände ;  tixirt  wnrde  sie  hin 
durch  zwei  Klemmpincetten.  Alsdann  wurde  unter  den  Pincetten  ein  Faden 
lose  um  dieselbe  gelegt,  sie  selbst  durch  einen  grossen  Schnitt  geüffnet  und 
sofort  eine  zweckentsprediend  gebogene  Glasröhre  eingeführt  und  die  Liga- 
tur zugexogen.  Die  Operation  gelingt  so  leicbt  und  in  knrser  Zeit,  aoah 
wenn  man  keinen  Assistenten  hat ;  derBlntTBrluat  beschränkt  sich  anf  einige 
Tropfen.  Die  Thiere  lagen  meist  ruhig;  nur  wenn  nach  Eröffnung  der 
Gallenblase  Galle  in  den  Banch  fliessl,  pressen  sie  den  Darm  wnen  Aagen- 
Mick  hervor,  was  man  aber  leicht  darch  Auflegen  der  üand  verhindern 
kann.  Nacb  dem  Einführen  der  Kanüle  legte  ich  sogleich  ein  gewogenes, 
mit  einem  dorchbohrten  Kork  lose  verschlossenes  Gläschen  vor  und  schloss 
alsdann  den  Banch  durch  Nähte.  Ata  den  Zeitpunkt,  von  welchem  ans 
ich  die  Sekret] on 8 dauer  bestimmte,  betrachtete  ich  den,  in  welchem  der  erst« 
Tropfen  Galle  in  das  Glas  fiel.  Bleibt  man  nicht  immer  bei  dem  Thiere, 
so  muBB  man  das  Glas  an  das  Kaninchen  anbinden,  weil  die  Kaniile  sonst 
leicht  BUS  dem  Kork  heraasgleiten  könnte,  wenn  das  Kaninchen  Befreinngs- 
versiiche  macht.  Die  gesammelte  Galle  wurde  gewogen  nnd  sofort  mit  ab- 
solutem Alkohol  versetzt. 

Bei  dST  Injection  der  Gallensäurelösnng  muss  man  sehr  vorsichtig  ver- 
fahren und  darf  man  nur  sehr  langsam  injiciren ,  weil  die  operirten  Kanin- 
eben dorch  die  Gallensänre  viel  leichter  getödtet  werden,  ale  gesunde.  Es 
sind  mir  mehrfach  Kaninchen  dabei  plötilich  geetorben.  Wenn  die  Injection 
ohne  Gefahr  verlaufen  Sollte,  nmeete  ioh  so  verfahren ,  das*  ich  die  KanQle 
nicht  in  den  Stamm  der  Jugnlaris,  sondern  in  einen  möglichst  kleinenZwog 
derselben  einband,  und  dann  Tropfen  nach  Tropfen  einspritzte.  Wenn  das 
kunie  Stück  desZweiges  von  der  Kanüle  bis  zum  Stämmchen  mit  der  Losung 
gefüllt  war,  drückte  ich  es  mit  dem  Finger  ans  und  injicirte  erst  wieder, 
wenn  sich  das  Gefäaastück  wieder  mit  Blnt  gefüllt  hatte.  Auf  diese  Wdae 
gelangt  nur  eine  mit  Blnt  sehr  stark  verdünnte  Lösung  in'e  Herz.  Auf  diese 
Weise  kommt  man  mit  der  li^ection  von  5  —  8  CCtm.  in  Vi  —  '/g  St.  m 
Ende. 

Die  Galle  nnd  die  gallensauren  Salze,  welche  die  Kaninchen  vor  der 
Injection  secemirten,  habe  ich  in  Alkohol  gesammelt,  das FiltratznrTrockne 
verdampft,  den  Rückstand  in  Wasser  gelöst  nnd  in  der  Weise  weiter  behan- 
delt, wie  die  einzelnen  Oallenpartionen ;  den  Niederschlag,  den  das  basisch 
essigsaure  Blei  gab,  zersetite  ich  mit  koblensanrem  Natron;  von  dem  so 
dargestellten  ga II ea sauren  Natron,  das  eine  ausserordentlich  schöne  R«action 
gab  und  im  Aeossem  reinem  gallensauren  Natron  ganz  ähnlich  war,  habe 
ich  0,!>59S  Grm.  zn  einer  Schwefelsäure  bestimm  nng  verwendet  nnd  O,1010 
Grm.  schwefelsauren  Baryt  erhalten,  was  0,2265  Grm.  taurocholsaunm 
Natron  entspricht;  da  das  Bl^cetat  hier  in  üeberscboss  angesetzt  worden 
war,  versetzte  ich  das  bleihaltige  Filtrat  noch  mit  wenig  Ammoniak  nnd  ge- 
wann so  ans  dam  Niederschlag  noch  0,03SS  Grm.  nicht  ganz  reines  tauro- 
choleaures  Natron.  Die  Kaninchengalle  enthielt  also  auf  0,SSSO  Grm. 
tuirooliolMnres  Natron  0,3005  Grm.  gtykocbolMnres ,  oder  doa  gallensMire 
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Nation  denalben  betUnd  so  4&,6%  aus  UaTOchobanrOm  KatroB-  IMea« 
Analjae  mag  eine  weiUre  OewiUir  abgeben  füi  die  Anwendbarkeit  der 
Hetbode. 

Ich  fahre  nan  cnnftchat  Beobachtungen  an ,  in  welchen  ich 
blos  Galle  sammelte  oder  zugleich  eiiie  der  GftllensäiireliJaang 
entsprecheDde  Menge  Wasaer  oder  Kochsalzlösung  injicirte  Sie 
werden  hinreichen ,  eine  genügende  Vorstellung  von  dem  Gange 
der  Gallen  sanresekretion  bei  den  za  den  InjectionsTersnchen 
hergerichteteu  Kaninchen  zu  geben. 

A.     Ohne   Inj  ection. 
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Bai  der  laj«ctiOD  dw  enten  Tropfen  eioet  iMilÖBnue  bekun  dta  K«- 
ninnheD  Krämpfe;  es  zeigte  sich  dann,  dass  die  LSanog  saaei  reagirte; 
das  Eanincbea  eibolte  sieb  allmülig. 
1,751"    I    3,780|0,1I85       |    1,5Ö0|0,067T  |    7,46    |   4S  |   —  |      —      i      — 

[qjBctioQ  TOQ  U  CCtm.  Wasser  io  den  Ma^en- 
3,&l>      I  3,130.0,1030      I    l,!5O|0,041SI   3,39    1   40   1   —  1      —      |      — 

Die  einzelnen  Kaninchen  secernirten  sehr  verschiedene  Men- 
gen Galle,  es  zeigte  sich  aber  dabei  das  Gleichmössige ,  dass  die 
Quantitäten  stetig  abnahmen.  Die  Injection  von  geringen  Men- 
gen Wasser  in  das  Blnt  scheint  ohne  Einfluss  anf  die  Gröwe  dw 
O a  1 1  e n Sekretion  zn  sein;  im  2.  Falle  nimmt  sie  nach  Injection 
von  8  CCtm.  ('/uj  des  Körpei^ewichts)  noch  so  regelmässig  ab, 
wie  bei  den  Thieren,  denen  Nichts  injicirt  wurde;  im  1.  Falle 
scheint  die  Injection  von  16  CCtm.  die  Sekretion  bedeutend  her- 
abgesetzt zu  haben,  doch  scheint  diess  vielleicht  bloss  so,  da 
bei  dem  letzten  Kaninchen,  dem  Nichts  injicirt  wurde,  eine  noch 
stärkere  Abnahme  beobachtet  wurde.  Der  Fall  hat  also  wohl 
nichts  gemein  mit  den  von  Heidenhain*)  beobachteten,  der 
nach  Injection  von  viel  Wasser  in  das  Blut  von  Meerschweinchen 
die  G-allensekretion  bedeutend  abnehmen  sah  ;  doch  injicirte  der- 
selbe mindestens  '/jg  des  Körpergewichts  an  Wasser,  während  ich 
nur  höchstens  •/im  einspritzte.  Im  S.Injectionsfalle  ist  durch  die 
sauer  rea^rende  Salzlosung  die  Gallenausscheidung  bedeutend  ge- 
stört worden  ;  wie  viel  von  der  Steigerung  nach  der  Injection  neu- 
traler Salzlösung  auf  diese  zu  schieben  ist,  bleibt  unbestimmt. 

Diese  Beobachtungen  haben  f^r  unseren  Gegenstand  Indess 
nur  ein  nebensächliches  Interesse,  da  es  sich  hier  lediglich  um 
dieMenge  der  Gallensäuren  handelt.  Auch  von  diesen  secemi- 
ren  die  einzelnen  Tbiere  sehr  verschiedene  Mengen ,  und  zwar 
gleichralls  in  den  späteren  Zeiten  immer  weniger;  in  keinem 
Falle  ist  hier  eine  eigentliche  Steigerung  beobachtet  worden,  und 
die  einzige,  welche  (in  der  4.  Beob.)  vorkommt,  erklärt  sich  ans 
einem  Fehler  der  Untersnchnng.  Mit  der  Verminderung  der 
flüssigen  Galle  und  der  Gallensäure  steigt  die  Concentration  der 
Galle,  es  nimmt  also  die  flüssige  Galle  rascher  ab  als  die  Gallen- 
Bäure ,  die  Sekretion  der  flüssigen  Galle  wird  von  Störungen  in 
der  Absonderung  leichter  beeinflnsst,  als  die  der  Gallensäuren ■ 
Die  Regelmässigkeit  der  Abnahme  wird  nicht  im  Geringsten  durch 
Injection  von  Flüssigkeit  in  das  Blut  beeinflusst,  selbst  dann  nicht, 

a  Breslau,   3.  Heft.  p.  «4. 
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«renn  di«  Injeedon  stSrend  auf  die  Sekretion  der  ftfiaägea  Galle 
eiowirkt.  Ueberdiess  folgt  aus  dieser  Regelmässigkeit  in  der 
Abnahme,  dass  die  angewandte  Methode  richtige  Besultste  ergab, 
und  ferner  ans  einem  Vergleich  der  Galle nsänremengen  mit  den 
Quantitäten  festen  Galleorfickstands ,  die  Heidenhain  n.  A.  in 
ähnlichen  Beobachtungen  bestimmten ,  dass  der  feste  Rückstand 
der  Galle  kein  Maass  abgiebt  für  den  Gehalt  der  Galle  an  Gallen- 
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0,26  Orm.  in  8  CCtm.  binnen  7  Minuten. 

1 '.«"  I  -    I  -  I  -  I  -  I  -  I 

24  CCtm.  warmem  Wuser  in  den  Magen. 
0,65»  j      - 
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Injection  von  0,3S4  Gnu.  in  6  CCOn.  binnen  20  MinnCen. 


0,127 
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0,1287 

2,050  1  0,0644 

3,14 
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—      1 

ib  8-    !   S,380[  0,1410  I  B,278  |  0,1244  [  1,505  [  63   [1840|  5,126  |0,071G 

Injection  von  0,35  Grm.  in  B  CCtm.  bioDen  18  MimHen. 
Ih  4B'|  8,306  I  0,1593  I  4,885  1  0,0937  1  1,918  1  47    I  ~   I      ~      1      ~ 
llin'jO,G20|      —        i  0,480  I      —        I      —      I   25   I   —   I      —      I      — 

6  Grm.  Blut  gaben  0,0592  Gnu.  nicht  ganz  reines  gallensanrea  Natron, 
doch  mit  vollatendig  deutlicher  ßeaction. 
U       '16,3551  0,0911  116,3551  0,0911  |   0,66    |   59    jaOOOl  8,178  |0,045& 

Injection  von  0,4  Grm.  in  6  CCtm.  binnen  15  Minuten, 

ih        112,8501  0,1442  [12,8501  0,1442  I    I,1S    1   53   1   —   I     —  1      — 

1^           4,825    O,0eiS  I  4,225 1  0,0613      1,48       4«       —         —  — 

ih       I   2,225  I  0,0505  1   2,225  |  0,0505  |   2,24    |  36   |  —   |      —  |      — 
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Von  Dr.  H.  Huppert.  349 

Daa  in  der  2.  St,  secenilrt«  gaUensanre  Natron  gab  eioe  gaiut  mim 
Reaction.  In  33  Grm.  xu  Ende  des  Versuclis  gesammelten  Carotidenbluts 
koDiile  keine Gifkocholaäure  nacbgewiesen  werden.  Der  sogleich  nach  dem 
Tode  der  Blase  eatnominese  Bara  war  hellgelb ,  eathielt  kein  Giwetae  niid 
gsb  die  QattenrarbBtoflVeaction  nicht,  setzte  aber  beim  Stehen  mit  viel  Sal- 
petersäure Mi  der  Oberfläche  eine  dicke  Kruste  salpelersauren  RarneloffB  ab. 

ih        I    8,020  I  0,0620  I   6,020  |  0,OB20  |   0,77     | 

InjectiOD  von  0,S8  CClm.  in  5  CCttn.  binaen  33  Minuten. 

|b        I    7,6201  0,1160  I    7,6301  0,1160  I    1,52    [  34   1   —   1      —      ' 

ib   a.aeoj  0,0425  |  2,260  0,0425  1  1,88  28  —   — 

Ib        I    1.03o|  0,0522  ,    1,03o|  0,0522  !    5.07     |   23   |   —   ]      — 


Ancb  hier  gab  daa  in  der  2.  St.  gesammelte  gallensaore  Natron  eine 
ganz  reine  Reactioa,  wogegen  das  in  der  4.  St.  gewonnene  ziemlich  riel 
fremde  Substanzen  enthielt.  —  13  Grm.  Blut  ausder  Jugnl.  der  andern  Seite 
gab  einen  Extract,  der  keine  Spur  Gallonsänrc  enthielt. 

Au9  den  beiden  letzten  Beobachtungen  geht  hervor,  Aaas  in 
der  1.  Stande  nach  Injection  von  5— 6CCtni.  Gallensa urelösung 
die  Gallensekretion  höher  bleibt,  als  wenn  Nichts  oder  bloa  W«b- 
eer  oder  eine  Kochsalzlösung  in  das  Blnt  gesprittt  wiid ;  ferner 
aber,  dase  die  Ausscheidung  des  gallensauren  Natrons  in  der  nach 
der  Injection  folgenden  Standa  die  in  der  vorhergehenden  bedea* 
tend  äbertriBl.  Das  erste  dieser  beiden  Kaninchen  schied  in  der 
Stande  vor  der  Injection  0,091  Grm.  gailensaures  Natron  in  der 
Galle  ans,  in  den  beiden  folgenden  0,144  nnd  0,061  Grm. ;  das 
zweite  Kaninchen  in  der  ersten  Stande  0,062,  in  den  beiden  der 
Injection  folgenden  0,116  nndO,04SGnn.  Vergleicht  man  die  in 
der  1.  und  3.  St.  secemirten  Mengen  mit  denen,  welche  Kanin- 
chen lieferten,  denen  keine  Gallenlösung  eingespritzt  wurde,  so 
findet  sich  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  ;  in  der  3.  Stunde 
ist  also  die  Gallensekretion  wieder  zu  der  für  Gallenfistelkanio- 
chen  bestehenden  Norm  zurückgekehrt.  In  der  2.  Stunde  liefer- 
ten aber  die  Kaninchen  0,053  und  0,054  Grm,  giUlensaures  Na- 
tron mehr,  als  in  der  ersten ,  und  setsl  man  an  die  Stelle  der  in 
der  2.  Stunde  gefundenen  Mengen  die  Mittelzahlen  ans  der  1-. 
nnd  3.,  nämlich  0,0762  nad  0,0523  Grm.,  so  übertriSl  die  wirk- 
lich secemirte Menge  die  berechnete  nmO,0680nnd  0,0637  Grm., 
also  etwa  nm  das  Doppelte.  Diess  wären  aber  die  QuantittUen, 
nm  welche  die  Sekretion  des  gaUensaurea  Nalrons  durch  Inje» 
tion  einer  Lösung  desselben  gesteigert  worden  ist ;  sie  beträgt  im 
1.  Falle  den  6.,  in  2.  Falle  den  4. — ä.Theil  der  iojicirten Menge. 
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360  lieber  du  Schickaal  der  OallamänreD  im  Icterus. 

Am  Ende  der  Beobachtung  wat  aber  keine  Glfkocholsänre 
mehr  im  Blute  enthallen ;  wenn  ein  Kaninchen  nach  Heidenhain 
den  IS.  Theil  seinss  Gewichta  Blut  besitzt,  bo  betragen  die  dem 
eisten,  2  Egrm.  schwereo  Kaninchen  entiogeneu  33  Grm.  etwa« 
fiber  den  4.  Theil  und  die  dem  1190  Gnn.  schweren  entsogeneo 
13  Gnn.  den  5.  Theil  der  ganzen  Blutmasse;  wären  irgend  er* 
hebliche  Mengen  Glykocholaänre  noch  im  Btnte  enthalten  ge- 
wesen, BO  hätten  sie,  namentlich  in  den  33  Grm.  Blut,  nachge- 
wiesen werden  können ;  in  nur  6  Grm.  des  Bluts  des  drittletzten 
Kaninchens  wurde  noch  Gatlensäure  aufgefunden. 

Bei  dem  4.  Kaninchen  konnte  zwar  eine  Steigerung  in  der 
Ausecheidnng  der  Gallensäare  nicht  nachgewiesen  werden  ,  ob- 
wohl ihm  0,35  Grm.  in  das  Blnt  injicirt  worden  waren ,  all«n 
das  Kaninchen  starb  schon  S  St.  nach  der  Injection  und  hatte 
unter  derselben  sehr  gelitten ,  wie  der  ausserordentlich  rasche 
Abfall  der  Pulsfrequenz  darthut.  Damit  stimmt  wohl  auch  über- 
ein, dasB  sein  Blut  noch  viel  glykocholsaures  Natron  enthielt. 
Nimmt  man  seine  Blutmenge  zu  102  Grm.  an,  so  wären  in  dem- 
selben zur  Zeit  des  Todes  noch  0,1006  Grm.  glykocholsanres 
Nairon  enthalten  gewesen,  ücher  mehr  als  wirklich  der  Fall 
war,  da  das  aus  demselben  daigestellte  glykooholsaure  MatroB 
noch  viel  fremde  Substanzen  enibielt ;  im  giiustigeten  Falle  mag 
noch  der  4.  Theil  der  injicirten  Menge  des  glykocholsauren  Na- 
trons im  Blute  gegenwärtig  gewesen  sein. 

Gleichfalls  für  eine  Steigerung  der  Sekretion  der  Gallen- 
säure  könnte  auoh  die  3.  Beobachtung  sprechen,  w«nn  sie  so  an* 
grateilt  gewesen  wäre,  dass  naeh  der  Injection  noch  eine  dritte 
Galleupoifion  gesammelt  worden  wäre ;  diese  ein&che  Zunahme 
ohne  beobachtete  folgende  AbiHthme  beweist  Nichts,  da ,  wie  die 
Beobjtchtungen  am  2.  Kaninchen  zum  UeberflusB  lehren,  die  Se- 
kreti(Mi  aohaltend  steigen  kann. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  nun  aber  mit  Be- 
stänaitheit,  dass  auch  die  Leber  einen ,  allerdings  nicht  ganz  un- 
bedeutenden ,  Bmchtheil  der  in  das  Blut  gelaugten  Gallensäare 
Bosseheidet,  ein  Umstand,  der  für  die  Fälle  von  Icterus  tos  Btt- 
deutnng  ist,  in  welchen  die  Ausführangsgänge  der  Leber  ver- 
echlossen  sind ;  sie  sind  femer  insofern  von  Interesse .  als  sie  es 
mbgUab  erscheinen  lassm,  dass,  wenn  Galle  vom  Darme  in  das 
Ffertaderblut  aa^enommen  wird,  die  Leber  diesen  Theil  wieder 
in  den  Darm  Borüakbefördert.  B Öhrig*)  iah  allecdings  nach 
Injection  von  GaHansäamlösong  in  einen  Zwug  der  Pfoitader 

*)IUhriK,  a.  a.  O.  p.  413 
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Von  Dr.  H.  Bappert.  i^l 

die  Ftalsfreqoanz  ebenso  ^ken,  wie  nach  Injeetion  einer  solchen 
Lttsnng  in  eine  Eörperven«  und  schloss  liieraua ,  dass  die  Leber 
im  Pfortaderblut  enthaltene  OallensünFe  nicht  wieder  ansscheide ; 
allein  man  Rinsa  hierbei  berücksichtigen,  dass  der  Leber  die  Gallen* 
s&tire  in  solcher  Menge  und  so  rasch  zngefUhrt  wurde,  dass  wohl 
ein  bedeutender  Tbeil  direkt  mit  dem  Blute  durch  die  Drüse  hin- 
durch ging,  ohne  von  den  Leberzellen  aufgenommen  worden  xu  sein. 
Uebrigens  sprechen  för  die  Annahme ,  dass  ans  dem  Dsrmkan«) 
keine  Gallensäure  wieder  in  die  allgemetne  Bhitbahn  gelangt,  noch 
andere  Gründe,  anf  welvhe  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 

Was  aber  nun  die  Fr^e  von  der  Elimination  der  Gallen- 
s&nren  aas  dem  Blute  von  Tbieren  mit  gesunden  Lebern  anlangt, 
so  reichen  die  nach  Gallensänreinjection  in  das  Blut  im  Harn 
und  als  Ueberschuss  in  der  Galle  auftretenden  Gallensäuremengen 
nicht  aus,  das  Verschwinden  der  Galle  aus  dem  Blute  zu  erklä- 
ren ;  im  günstigsten  Falle  betragen  sie  vielleicht  nur  den  vierten 
bis  dritten  Theil  jeuer.  Die  übrigen  drei  Viertel  oder  zwei  Drit- 
tel mfissten  das  circuiirende  Blnt  auf  anderen  Wegen  verlassen. 
Berflcksichtigt  man  aber,  dass  man  in  vielen  B^en  im  Harn  von 
Kaninchen  nach  Injeetion  von  Gallensäareldsung  oft  nur  Spuren, 
kaum  aber  irgend  erhebliche  Mengen  Gallensänre  im  Harn  nach* 
weisen  kann,  bei  Weitem  nicht  so  viel  als  durch  die  Leber  aus- 
geschieden wird ,  oft  auch  gar  keine,  so  wird  auf  die  Ausschei- 
dung durch  andere  Organe  ein  noch  grösserer  Theil  kommen. 
Wie  aber  schon  oben  angedeutet  wurde ,  dürfte  dann  auch  eine 
Sekretion  der  Gallensäure  nach  dem  Darme  bin  stattfinden  ,  und 
man  müsste  diese  dann,  wenn  keine  Galle  im  Darme  resorbirt  wird, 
in  den  Fäces  Icterischer  auffinden  können;  ich  habe  leider  bis 
jetst  die  Gelenheit  versäumt ,  mir  Anfschluss  über  diesen  Funkt 
in  verschaffen.  Im  Mageninhalte  eines  Hundes,  dem  gljkochol* 
sanres  Natron  in  das  Blut  gespritzt  worden  war,  habe  ich  aller- 
dings erhebliche  Mengen  GaUens&ure  nachweisen  können ;  doch 
■et  diese  Beobachtung  insofern  ohne  Werth ,  als  das  Thier  wäh- 
rend des  Versuchs  erbrochen  hatte. 

Auch  wenn  sich  die  Grösse  dieser  Eliminatien  nach  dem 
Geßssreichthnm  der  betreffenden  secemtrenden  Organe  richtete 
—  wovon  mir  der  Dnterschied  zwischen  der  Sekretion  dw  Gal- 
lensinre  durch  die  Leber  und  durch  die  Nieren  nicht  unwesentlich 
abzuhängen  scheint  — ,  so  fehlt  doch  jedes  Maaes,  die  durch  die 
Dsrmwand  anageschiedene  Menge  auch  nur  entfernt  Mmähemd 
in  berechnen;  nur  der  bereits  erwähnte  Umsta^,  dass  die  ch» 
mische  Beschaffenheit  der  Fäces  Icterischer  so  wesentlich  von 
der  normaler  Filces  abweicht,  ISast  diese  Ausachwdung  auf  ein 
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ibi  Hebet  du  SctückNÜ  du  GsUenilareu  im  Jcterns. 

Minimam  herabge«etet  erechciiien.  Wie  aber  k«ia  Onind  vor- 
liegt, von  Tomlieraia  eine  solche  Eliminatien  in  Abrede  m  stellen, 
so  mii9B  anch  angenommen  werden ,  dass  di«  Gallensäaren  in  die 
Oevrebafiflnigkräten  Iranssndiren  ;  dass  in  das  BInt  gelangte,  ihm 
sngehötige  und  fremde  Subslansen  in  alle  Sekrete  Uhwgehen, 
ist  eine  wohlbegröndet«  Thatsache,  and  es  Hesse  sich  nicht  recht- 
fertigen ,  wollte  man  die  Glallens&nren  allein  eine  Ausnahme 
machen  lassen.  Transeudirten  aber  die  Oallensanren  in  die  Ge- 
webe, so  erklärt  sieh  hieraus  die  Beobachtung  von  Hoppe*)  i  das« 
nach  Injection  von  1 — 2  Grm.  glykocholsanrem  Natron  in  das 
Blut  von  Hunden  die  Ausscheidung  der  Glykocholsäure  durch 
den  Ham  noch  tagelang  fortdauert,  anter  der  Annahme,  dass  die 
in  den  Geweben  abgelagerten  Gallensänren  allraälig,  ganz  oder 
theilweise,  wieder  resorbirt  werden. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  ein 
Theil  der  Gallensänren  im  Blute  zersetzt  wird.  Unter  der  Voc- 
aOBsetznng,  daas  die  Gallensaurcsekretion  nach  Injection  voa 
Gallenaäure  mit  der  Anfangsgeschwindigkeit  fortdauert,  während 
sie  bei 'abnehmendem  Gehalt  des  Bluts  an  Gallensiänre  gleichfalls 
abnehmen  mnss,  war  aus  deft  am  3.  Hunde  gemachten  Beobach- 
tungen der  Schlnss  gecogen  worden ,  dass  die  Menge  der  einge- 
spritzten Gallensäure  binnen  b  Tagen  durch  den  Kam  ausgeschie- 
den sein  könnte.  Unter  den  wirklich  stattfindenden  Verhält- 
nissen würde  aber  dieser  Zeitraum  nicht  ausreichen.  Ob  die 
Leber  an  der  Elimination  der  Gallensänre  auch  femer  noch  er- 
heblich Theil  nimmt,  oder  ob  diese  Ansscheidnng  blos  auf  die 
erstflStunde  beschränkt  bleibt,  wird  sich  nicht  entscheiden  lassen; 
noch  unwahrscheinlicher  aber  ist  es  aus  den  angegebenen  Grün- 
den, dasa  irgend  erhabliohe  Mengen  Gallensäure  in  den  Darm 
tranasudiren.  Schlägt  man  aber  die  ganze ,  auf  diesen  Wegen 
ansgescbiedene  Gallensäuremenge  hoch  an ,  und  lässt  man  diese 
Ausscheidung  mehrere  Tage  anhalten,  so  bleibt  immer  noch  eio 
Rest,  der  nicht  eliminirt ,  ako  im  Blute  oder  in  den  Geweben 
eersetzt  wird ;  würde  die  Gallensänre  nicht  in  den  Geweben  ab- 
gelagert, so  müsste  die  Zersetzung  im  Blute  bedeutend  sein ,  da 
so  bald  nach  der  Injection  nur  noch  Spuren  oder  gar  keine  mehr 
in  demselben  gelinden  werden.  Waa  aber  noch  and  zwar  entschie- 
den für  den  Untergang  derGailensäuren  im  Blute  oder  in  deaGe> 
weben  spricht,  sind  die  Verhältnisse  beim  Icterus.  Man  ist  jetzt  im 
Stande,  aus  der  Abnehme  der  PulsfrequenedieMeng«  der  imBlute 
vorhandenen  GaSensäuren  zu  schätzen ;   da  nun  bei  Icterus  eine 


*}  Hopp«,  Virchow^  Arebir  XXIV.  p.  ».  IStS. 
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Von  Dt.  H.  Hupp«rt.  2Sä 

fV>rt  währen  de  Aufnahme  von  OaUemänren  in  jdaa  BInt  stattflndM, 
derG^lensäuregehalt  des  Bluta  also  immeraiif  einer  gewissen  Höhe 
erhalten  wird ,  ferner  im  Harn  Icteriacher  nur  Spuren  Gollen- 
säaren  nacbgewieseu  werden  können ,  so  müsete  die  Ausschei- 
dnng  der  Gallensänren  mit  dem  Darmsaft  ganz  bedeutend  sein, 
sollte  alle  Gallens&ure  elimioirt  werden ;  dann  tnüssten  aber  die 
Fäces,  wenn  auch  nicht  die  Farbe,  so  doch  die  sonstige  Bescbaf- 
fenheit  normaler  zeigen.  Da  dieea  nicht  der  Fall  ist,  aa  muss 
der  grösst«  Theil  der  resorbirten  GaUeneänren  in  der  Bhitbahn 
oder  in  den  Geweben  einer  raechen  Zersetzung  unterliegen. 

Die  Annahme,  dass  das  Blut  loterischer  Gallensänren  ent- 
hKit,  begründet  si^  bis  jetzt  nur  aaf  das  Verbalt«n  des  Pulse«; 
es  schien  daher  nicht  überflüssig ,  direkte  Unters uebungen  hier- 
über anznstdlen.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  Thieren  dm  Ductus 
choledochuB  unterbunden,  nnd  naob  einiger  Zeit  die  Gallensäuren 
ans  dem  Blute  dargestellt,  und  ferner  in  einem  Falle  von  acuter 
Leberatropbie  das  Blut  aus  der  Leiche  auf  Gallensäuren  nuter- 
sucbt. 

Einem  Kaaiuchen  von  2070  Grm.  wnnla  der  Duct.  chol,  unterbunden 
DDd  die  Bauchvunde  geschlossen.  Sofort  nach  der  Operation  betrug  der 
Pols  SS  Schlüge  in  der  Vierte liuinul«,  l'/fMin.  darauf  5S,  l*>  bO'  spater  50 
nnd  nach  2li  40'  32  j  i/.  Min.  später  lag  das  Tbier  in  Agonie,  während 
welcher  ihm  am  der  ünen  Jagnl.  noch  33  Grm.  Blut  enixogen  worden ; 
du  BiM  lieferte  einen  geringen  Estracl,  der  eine  zwar  schwache,  aber  doch 
deutliche  Gallensäurereaction  gab ;  das  Tbier  hatte  noch  fi'/i  Sc.  gelebt. 

Einer  erwachsenen  Katze  wurde  der  Duct.  chol.  doppelt  unterbunden 
nnd  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten.  Vor  der  Operation  batce  sie 
in  der  Ctaloroformnarkose  50  Falae  in  lüSecunden,  nach  derselben  45. 
Nach  16  St.  war  sie  Hoporös  und  halle  während  dieser  Zeit  etwas  thonfarbe- 
Ben,  sehr  stinkenden  Eoth  entleert.  Puls  36,  schwach,  regelmässig.  Das 
Thier  gerletli  in  immer  tiefe»  Narkose  und  wurde  dadurch  gelüdtet,  dass 
ibin  44  Grm.  Blut  aus  der  einen  Jugul,  entzogen  wurden.  Bei  der  Section 
fauden  sich  die  Wundrinder  verklebt,  ein  geringer  Niederschlag  auf  der 
8[ribe  eines  Leberlappena ,  sonst  keine  Zeichen  von  Peritonitis.  Die 
■trotzend  gefüllte  Gallenblase  enthielt  T,T  Grm.  braune  schleimige  Galle, 
von  welcher  ein  Tropfen  im  Schäleben  die  Galleneäarereactlon  aufs  Schönste 
gab.  In  der  Blase  fanden  sich  einige  Zehntel  CCim.  gelber  Harn ,  deaaeo 
alkoholischer  Auszug  nach  dem  Abdampfen  nnd  Losen  in  Wasser  weder 
die  Gallensaure-  noch  die  (lallenpigmentprobe  gab.  Die  44  Gim.  Blut  Ue- 
ferten  0,0575  Grm.  reines  gallensauiet  Natron. 

£s  war  aiso  bei  dem  Kanineben  schon  6'/i  §'-  ^"^^  ^^i** 
scbluss  des  Galisnganges  im  fünften  Theile  seines  Bluts  deutlich 
Gallensäure  nachweisbar ;  das  Kanineben  hätte  in  dieser  Zeit  bei 
gleicbmässig  andauernder  Gallenproduktion  nach  den  oben  mit- 
gelheilten  Beobachtungen  (im  Mittel  von  8  «^eruirt  1  Kgrm. 
Kaninchen  in  1  St.  0,0780  Grm.  Gallensänren)  über  1  Grm. 
Gallensäure  bilden  müssen,  im  ungünstigsten  Falle  etwa  nur  den 
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dritten  Tbeil,  Meage«,  dw  weder  durch  die  Kieren,  wobl  awdi 
nicht  durch  dea  D«rm  aMagescbicdea  sind  und  d>«  duiim  in 
Blata  oder  den  Geweboi  grösstentbeils  «ersetzt  wordoo  söb 
mOsseo.  —  Die  44  Grm.  Blnt  der  wit  16  Stunden  iet«tischaB 
Katze  entbielten  0,1307"/»  gullwiBMiTee -Natron,  «rbebliob  mebr 
als  das  Bhit  des  Kanincbens ;  mr  Verwertbung  dieses  Falles  feh* 
len  weitere  Anhalteponkte,  sicher  bt  aber  das  Verfaältniss  eiB 
iUtidicheB ,  wie  bei  dem  Kaninchen.  Dass  die  Aufnahme  yon 
Galle  in  das  Blnt  nicht  etwa,  Mos  von  der  Operation  abbingt, 
wird  wohl  Niemand  behaupten  wollen;  übrigens  würde  mm 
solche  aaob  durch  die  beiUafig  gemachte  erste  der  folgenden 
BeobachtangeB  widerlegt.  Beide  zeigen,  dass  die  schwere  E^ 
krankuDg  von  Thieren,  denen  der  Duct.  choledochas  nnterbun* 
den  wurde,  nicht  allein  von  der  Operation  abbüngt,  sondern  auch 
bei  AbBidtlnes  der  Galle  vom  Darme  grossentheils  von  der  Auf- 
nähme  der  Galle  in  das  Blut. 

Bei  dem  Vennch,  einer  etvachseoen ,  ausseroiräeDtlich  fetten  Eatie 
den  Ducl.  choi.  zu  unterbioden,  wurde  sUkEt  deree  eiu  ia  der  Ricbtiiug  des- 
selben rerlanfender,  in  seiner  Habe  liegendet  Fettstrang  gefaest.  Noch  in 
der  Chlorofoimnarkose  hatte  dks  Thier  in  IS  Min.  4S  Puise.  Nach  94  8t. 
60  Folge ;  die  Katze  gdferte  stark,  war  mLr  apathiich  und  ofFenbar  sckt 
Itrank.  Nacli  abemuls  24  St.  lag  sie  auf  der  Seite  und  starb,  ehe  der  Pab 
ge^hlt  werden  konnte.  Ana  den  durchschnittenen  HaisgerBssen  worde 
S8  Grm.  Blut  gewonnen,  das  keine  Spur  einer  Oallensäurereaction  zeigte. 

Einem  1590  Grm.  schweren  Kaninchen  sollte  eine  GalleiiBstel  ange- 
legt werden,  es  riss  aber  bei  dem  Veisache,  die  Gallenblase  etwas  hervor- 
zuziehen, dieselbe  ab,  so  dass  die  Kanüle  in  den  Beut  nicht  eingebanden 
werden  konnte.  Es  wurde  darauf  der  Bauch  durcb  einige  Natbe  geecblos- 
aeo.  Unmittelbar  darauf  56  Pulse;  nach  2  St.  45  Min.  50  Pulse,  nach 
abermals  2  St.  43  Pulse.     Das  TMer  labte  noch  etwa  12  Standen. 

Der  Krankheitsfall  betraf  einen  etwa  25  Jahre  alten  Mann ,  der  nnl« 
den  Erscheinungen  eines  Darmkatarrhs  mit  Icterus  erkrankt  war.  Am  11. 
Tage  der  Krankheit  war  der  Icterns  Tollsföndig  ausgebildet  (gelbe  Farbane 
der  Haut  und  der  Conjunetiva,  galliger  Harn,  weisegraner  Stnhl) ;  die  Tem- 
peratur betn^  früh  49,4"  R.,  Abende  29,6",  der  Puls  froh  44,  Abends  48. 
Die  Leberdimp fang  war  etwas  Tergröaaert  (ragte  P/,  Zoll  über  den  Thorax). 
Am  19.  Tage  wnrde  Patient  somnotent,  in  der  spätem  Zeit  verfiel  er  in  So- 
por  nnd  delirirte.  Anhaltende  Verstopfung.  Am  23.  Tage  wird  raerat 
eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Leber  wahrgenommen:  Tod  am  (bV 
genden  Tage.     Die  Section  ergab  den  Befund  der  acuten  I.eberatroplrie. 
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Von  Dt.  H.  Unppart.  2$5 

Aat  der  Lticbe  watdee  ew  UnWrauebnng  anf  GalltnilnraD  319  Oim. 
Blut  (aiu  Lunge,  Heiz  aaä  ExuemitätcD),  das  8S9  Gim.  achweie  Hen  und 
die  Galle  geDommeu  ;  letztere  betrug  9  CCtm.  und  war  krümlig-ECbleimig, 
grangriin.  Aber  weder  in  einer  diesei  FlUssigkeiteii  noch  in  dem  Hen- 
fleisch  könnt«  aaeh  iinr  eine  Spur  Qallemäure  naobgewieaen  werden.  — 
Dia  in  der  Tabelle  aa^eTüfartenllengeni  galleninuTBnNUrona  botMffon  nicht 
reine  Snbsunx ;  das  Bxtract  gab  die  Reactian  iwai  denttich ,  aber  aMU  nnr 
schwach,  bo  dass  ziemlich  viel  fremde  Substaniea  beigemengt  gewesen  sind. 

Will  maa  den  Wägungen  des  aus  dem  Harn  gewvnnesMl 
gallenunren  Natrona  einiges  Gewicht  zuschreiben ,  so  häne  mit 
der  Dauer  der  Krankheit  die  GallenBäuceaaSBCheidung  «i- ,  um) 
gegen  das  Ende  wieder  abg^omroen ;  sobliesst  man  hientna  auf 
einen  entspreobenden  Gehalt  des  Blnts  an  Gallenaänren ,  so  ent- 
spricht dem  siemlicb  das  Verbalteo  der  Körpertemperatur  und 
Fnlslrequenz.  Wann  man  somit  nicht  zweifeln  kann,  dasa  wäh- 
rend dea  Lebens  im  Blute  GallsaBäuren  enthalten  geweeen  sind, 
00  muss  ea  anffallen,  dosa  du  Blut  aua  der  I^eiche  und  sogar  die 
Galle  keine  entfaiellen.  In  keiner  Menschengalle,  die  ich  bis  jetst 
antvrsucht  habe,  habe  ich  die  Gallensäuren  vermisst,  wohl  aber 
machte  sich  insofern  ein  Unterschied  geltend,  als  die  braune  mehr 
davon  enthielt,  als  die  orangefarbene  und  grOne ;  berücksichtigt 
man  nun  die  eigenth  um  liehe  abweichende  physikabsche  Beschaf- 
fenheit der  Galle  dea  Icterischen,  so  stimmt  der  chemische  Befund 
mit  meinen  übrigen  Erfahrungen  überein.  Es  wäre  somit  anzu- 
aebmen ,  dass  erat  gegen  Ende  des  Lebens  hin  die  Leber  aufge- 
hört habe,  Gallenaäure  zu  bilden,  und  dass  diese  Tbäligkeit  in 
der  letzten  Zeit  vollatändig  erlosch ;  daraus  würde  sich  auch 
erklären ,  dass  in  den  letzten  zwei  Tagen  Temperatur  und  Puls 
eine  bedeutende  Höhe  erreichten.  Blut  von  lebenden  Icterischen 
habe  ich  bia  jetzt  noch  nicht  zur  Verfügung  gehabt.  In  149  Grm. 
Blnt  ans  der  schwach  icterischen  Leiche  einea  an  Icterus  gravis 
(acute  Fhosphorvergiüung  ?)  verstorbenen  Mädchens  habe  ich 
die  Gallensäuren  vergebens  gesucht. 

Wenn  nun  angenommen  werden  muss ,  dass  im  Icterus  die 
Bildung  der  Gallensäure  fortbesteht ,  die  Gallenaäure  aber  in  daa 
Blut  übertritt,  so  könnte  man  auch  zu  der  Annahme  geneigt  sein, 
dass  das  Qaltenpigmeat  ein  gleiches  Schicksal  erlitte.  Es  ist 
gegen  diese  Annahme  geltend  gemacht  worden,  dass  dann  der 
Barn  Icteriacber  nicht  braun  ,  sondern  schwarz  anesehen  müsale, 
ond  dasa  einige  Grm,  Gallenpigment  hinreichen  würden,  um  ein 
ganzes  Individuam  schwatz  zu  färben.  Diesem  Einwände  liegt 
die  Ansicht  zu  Grunde ,  dass  sich  das  Gallenpigment  unzersetzt 
im  Blute  ert)ält.  Vielmehr  scheint  aber,  ao  weit  hier  meine  Er- 
fahrungen reichen,  diess  nicht  der  Fall  zu  sein.     Auch  daa  Blnt- 
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pigment,  wmigMenB  das  H&moglabin,  TeiiiUt  sich  dem  ganz  ähn- 
lich. Ich  hiihe  in  eine  CruralTene  eines  Euiincbens  8  CCtm. 
lÜnderblut  gespritzl,  in  welchem  die  Blutkörperchen  durch  Äether 
vollaUndig  gelöst  waren ;  binnen  5  St.  enUeetie  das  Kuiinchen 
mnen  uifuigs  gelben  Harn,  welcher  später  ganz  achwachröthlich 
wnrde,  und  sich  dttnn  wieder  so  gelb  färbte,  als  Forher;  in  dem 
Harn  waren  0,078  Grm.  Eiweiss  enthalten,  während  das  injicirte 
Blnt  1,118  Gnn.  enthielt. 

Ancb  scheint  mir  die  HSmatnrie,  sowie  der  G«halt  des 
Haros  an  Gallenpigment  nach  der  Injection  von  gallensauren 
Salzen  in  das  Blut  mehr  von  Nebennmstfinden ,  als  lediglich 
von  dieser  Injection  abznhSngen.  Unter  scheinbar  gleidien 
Verhältnissen ,  in  denen  man  aber  den  Hodos  des  Injection 
ansser  Acht  Uset,  ertthält  solcher  Harn  bald  Blut,  bald  kei- 
nes; die  Gatlenfarbstoffreaction  giebt  er  aber  noch  viel  seltner. 
Hir  scheint  nnn  der  meist  negative  Befand,  den  ich  erhalten 
habe ,  damit  in  Verbindung  gebracht  werden  zu  müssen ,  dass 
ich  bei  der  Injection  nur  wenig  Gallen  säure  auf  einmal  in  das  Blut 
gelangen  liess.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen ,  dass  dieselbe 
Menge  Gallensänrelösung  unter  allen  Umständen  dieselbe  Menge 
Blatkörperohen  auflöse ;  nach  Injection  von  einigen  CCtm.  s^mp- 
dicken  Glycerins  in  das  Blut  eines  Kaninchens  tritt  regelmässig 
Blnthonien  aaf;  spritzt  man  dagegen  dieselbe  Menge  Glycerin  ein, 
aber  mit  Wasser  verdünnt,  so  bleibt  die  Hämaturie  ans.  Ferner 
ist  das  LösnngsTermögen  der  Gallensanren  bei  Weitem  nicht  so 
bedeutend,  als  man  allgemein  anzunehmen  geneigt  scheint.  Spritet 
man  nnn  entweder  so  viel  Gallensänre  in  das  Blut,  oder  ooncen- 
trirte  Lösungen  so  rasch  ein ,  dass  die  entstehende  BlutlOsnng  zo 
gross  ist,  um  noch  im  Körper  verbleiben  zu  können ,  so  geht  der 
UeberschuBs  in  den  Harn  über.  Anoh  möchte  ich  das  Bedenken 
aussprechen ,  dass  man  mit  der  Verwerthung  der  Gallenfarbstoff- 
reaction  doch  nicht  vorsichtig  genug  gewesen  ist ;  findet  eich 
das  Gallenpigment  nicht  in  grossen  Mengen  im  Harn,  so  wird 
miu)  das  Auftreten  desselben  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  Gallen- 
Bäorewirkung  beziehen  können.  Es  ist  schon  von  verschiedenen 
Seiten  auf  das  Vorkommen  von  Oallenpigment  in  anscheinend 
normalem  Harn  aufmei^sam  gemacht  worden ;  unter  Andererofand 
Bernard  im  Harn  von  Thieren,  die  lange  gehungert  hatten, 
Gallenpigment,  und  noch  in  der  letzten  Zeit  hat  Bacc.  Fried- 
länder mit  verschiedenen  (anch  aiweissfreieo)  Hamen,  die  ent- 
schieden nicht  von  Icterischen  herröhrten,  eine  zwar  schwache, 
aber  vollkommen  deutliche  Reaction  erbalten. 
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XIV.   Zur  BekampfuDg  einiger  Missverständoisse  m 
der  Pyämie- Frage. 

Von  W.  Eoaer. 

Die  kleine  Abhandlung,  in  welcher  ieh  vor  drei  Jahren 
meine  Ansicht  tiber  die  specitische  Natur  der  Prämie  darstellte 
(Bd.  I.  S.  39  dieser  Blätter),  ist  so  vielfach  nnd  vollständig 
miasverstanden  worden ,  dass  ich  mich  fragen  rnnsate,  ob  denn 
«ine  schworverständliche  Darstellting ,  vielleicht  einige  vage 
und  nnbeBtimmte  Ausdrücke,  oder  sich  widersprechende  Aeus- 
aerongen ,  oder  ein  verwickelter  und  angeordneter  Gedanken- 
gaog  solche  Miss  Verständnisse  hervorrufen  konnten.  Ich  musste 
also  meine  Arbeit  von  Neuem  ansehen  und  in  dieser  Beziehung 
prüfen.  Das  Resultat  ist,  dass  ich  glaube,  die  Schuld  liegt  keines- 
wegs an  mir,  sondern  an  Ungenauigkeit  nnd  Vorurtheil  von  Seiten 
mancher  Leser,  welche  ganz  andere  Dinge  in  meinem  Aufsätzcbra 
gelesen  haben,  als  was  darin  steht. 

Die  kleine  Abhandlung  (sie  ist  nur  12  Seiten  lang)  hat 
einen  ganz  einfachen  Gedankengang ;  sie  geht  von  der  Thatsache 
aus,  dass  die  Pyämie  häufig  epidemisch  und  endemisch  auftritt, 
und  dass  man  demnach  einen  miasmatischen  Ursprung  annehmen 
muss ;  sie  zeigt,  dass  die  Thrombose  der  Pyämiekranken  nicht  als 
Ursache,  sondern  wesentlich  ds  Folge  der  Blutinfection  anzuseheai 
sei,  dass  man  aus  der  septischen  Blutvergiftung  die  pjämisoben 
Erscheinungen  nicht  erklaren  könne  und  dass  man  die  Sepsis  von 
der  Pyämie  mit  Recht  unterschieden  habe;  sie  macht  endlich  dar- 
aof  aufmerksam,  dass  die  sporadische  Erscheinung  der  Pyämie,  so 
anerklärbar  man  sie  finden  mag,  nicht  uneitiärbarer  sei,  ^s  das 
sporadische  Auftreten  mancher  anderer  zymotischer  Krankheiten. 
Diess  ist  der  hauptsächliche  und  ganz  bestimmt  ausgesprochene 
Inhalt  des  kleinen  Aufsatzes.  Der  Unterschied  zwischen  Pyämie 
und  septischer  Blutvergiftung  ist  S.43 — 48  ausführlich  dargelegt, 
das  Verhältniss  zwischen  Pyämie  nnd  Septhämie  ist  mit  folgenden 
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258  Zur  BeUUnpfanE  einiger  UiMTeietändnisse  in  der  Pjünie-Frage. 

"Worten bezeichaet :  „Demnach  Terhietten  sich  Pyfimie nud Sepths* 
nie  nicht  ah  verwandte  FroceBse,  welche  neben  einander  in  eine 
Krankheitsfamilie  zu  stellen  wären,  sondern  das  Erstere,  diePyä- 
mie  gehört  gleich  dem  Ty phas  etc.  zu  den  speci fischen  Zy- 
mosen,  das  Andere,  die  Septhämie  ist  ein  Sammelname  für 
allerlei  Zustände  von  Entmischung  und  Vergiftung  des 
BlntB. " 

Aber  nun  welche MissTerständtiisse !  HerrBillro  th*)  lässt 
sich  „äie  SepticSmie  als  eine  Form  der  Fyämie  aafrassen" ; 
Herr  Neudörfer**)  lässt  mich  „unter  dem  CoUectiv- 
Namen  Pyämie'*  die  Terschiedeoslen  Proeesse,  die  Septhämie, 
Embolia  und  Phlebitis  „zusammenfassen",  und  Herr  0.  We- 
ber *•*)  will  mir  gar  den  Vorwurf  machen,  dass  ich  nur  iör  den 
NamenPyämie  gekämpft  und  „im  Wesentlichen"  dieAnsich' 
ten  von  Virchow  über  Ichorrhämic  oder  Septicämie  „ad  op  tirt" 
nnd  „bestätigf*  hätte. 

Sollte  es  nöthig  sein,  gegen  diesen  letzteren  Vorwurf  eine 
Abwehr  zu  verfassen?  Soll  ich  die  Anklage  ignoriren,  weil  »ie 
BO  vfillig  unbegrQndet  ist,  oder  darf  ich  sie  nicht  tgnoriren,  weil 
Bie  doch  von  einem  Collegen  ansgeht,  der  durch  sein  emstes  wis- 
Benschaftliches  Streben  sich  dasKecht  auf  Anerkennung  erworben 
hat?  Ich  glaube,  die  Abwehr  mag  um  so  mehr  gefordert  sein, 
weil  man  annehmen  mnss,  dass  bei  andern  Lesern  mein«r  Arbeit 
ähnliche  oder  dieselben  Missverständnisse  vorgekommen  sein  könn- 
ten ;  denn  wenn  dreien  der  hervorragendsten,  strebsamsten  unter 
den  deutschen  Lehrern  der  Chirurgie  solche  colossale  Missver- 
Btäudnisse  meiner  Abhandlung  möglich  waren,  wie  möchten  erst 
die  Miss  Verständnisse  von  Seiten  der  minder  eingeweihten  und 
minder  competenten  Leser  sich  ausnehmen  ! 

Ich  werde,  nm  Herrn  Collegen  Weher  zu  beweisen,  das  er 
mir  mit  unrecht  vorwirft,  ich  hatte  nnr  nm  den  Xamea  gestritten 
nnd  im  Wesentlichen  die  Ansicht  von  Virchow  adoptirt,  zeigen 
mfissen  ,  welches  der  Unterschied  ist  zwischen  der  von  mir  ver* 
tretenen  Ansicht  und  der  von  Virchow. 

Virchow  sagt:  Prämie  ist  ein  ontologischer  Be- 
griff f),  d.  h.  es  liegt  dem,  was  Pyämie  genannt  wird,  nicht 
ein  bestimmter  Process,  eine  Einheit  der  wesentlichen  Ursache 
zn  Grande,  sondern  das  Wort  Pyämie  dient  als  Sarnnjelnana 


•)  Allg.  Chirurgie  1863,  8.  327. 
")  Kriegs-Chirurgie  1864.  S.  290. 
•*•)  Langenbeck's  Archiv  1863.  V.  S.  2T6. 
1^  Abbaodlangen  1866.  S.  641. 
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für  die  verschiedenen  Erscheinungen  von  Leu  kocy  tose,  Thromben - 
bildung  und  Embolie,  und  Ichorrhamie  oder  Septhäoiie. 

Mein  Satz  heisst:  Die  Kranbheit,  welche  den  Chirurgen  so 
viel  Sorge  macht  und  die  jetzt  alterwärts  Pyämie  genannt  wird, 
ist  ein  ganz  bestimmter  specifisch-zy  molischer  Pro- 
oess;  mit  andern  Worten:  der  Begriff  der  Pyämie  ergiebt  sich 
mit  Nothwendiglioit,  weil  dieser  Begriff  einer  bestimmten,  apeci' 
fischen,  einheitlichen  Krankheitsursache ,  also  einer  von  der  Na- 
tur geschaffenen  Krankheits-Einheit  entspricht. 

Offenbar  steht Tirchow,  wie  ich  schon  in  einem  meiner  klei- 
nen polemischen  Artikel*)  gezeigt  habe,  im  Begriff,  diese  letztere 
Ansicht  zu  adoptiren ,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  Solches 
bald  geschehen  wird.  Virchow  ist  viel  zu  sehr  Freund  des  Fort- 
schritts und  ein  viel  zu  scharfblickender  Beobachter,  als  dass  er 
einer  so  unbedingt  sich  aufdringenden  Wahrheit,  wie  die  Speci- 
fität  der  Pyämie  ist,  sich  verschliessen  könnte.  Ich  sage  also 
seinen  Schülern  vorher,  dass  sie  diese  Aenderung  der  Ansichten 
ihres  Meisters  erleben  werden. 

Damit  aber  dann  nicht  ein  allzu  enthusiastischer  Schüler 
Virehow's  komme  und  den  Sotz  aufstelle,  Virchow  habe  die  Spe- 
cifität  der  Pyämie  entdeckt  und  diese  Ansicht  sei  dann  von  mir 
adoptirt  worden,  so  möchte  ich  meine  Priorität,  soweit  von  einer 
solchen  die  Bede  sein  kann,  schon  jetzt  gewahrt  wissen. 

Der  erste  Ursprung  der  Lehre  von  der  Specifität  der  Pyämie 
findet  sich  in  den  Schriften  jener  Geburtshelfer,  welche  das  Kind- 
bettfieber als  specifische  In fection akrank heit  darstellten.  Als  spa- 
ter die  pathologische  Anatomie,  zunächst  die  französischen  For- 
scher Dance,  Velpeau,  Cruveilhier,  den  Beweis  lie- 
ferten, dass  beim  Kindbettfieber  dieselben  Entzündungsprodukte, 
namentlich  dieselben  sogenannten  metastatischen  Enizündnngen 
TOrkommeD ,  wie  bei  der  „pnrulenten  lofection"  der  chirurgi- 
schen Patienten,  so  musste  wenigstens  für  diejenigen,  welche  die 
Specifität  des  Puerperalfiebers  annahmen  ,  die  Frage  entstehen  : 
ist  nicht  jenes  gefahrliche  Fieber  nebst  den  metastatischen  Ent- 
zündungen, woran  so  viele  Verwundete  und  Operirte  in  manchen 
Hospitälern  sterben,  ebenfalls  specifischer  Natur?  Ist  es  nicht, 
da  es  unter  ganz  ähnlichen  Umständen  vorkommt,  identisch  mit 
dem  speci fisch -zymoti sehen  Puerperalfieber  ? 

Diese  Frage  mag  hundertmal  gestellt  worden  sein ;  es  fin- 
den sich  Spuren  derselben  in  einer  Menge  von  Schriftstel- 
Jern.      Aber  wer  hat  sie  zuerst  aufgestellt?  Wer  hat  zuerst  eine 

•)  Vergl.  Virehow's  Arch.  Bd.  XSm.  n.  dieses  Archiv  Bd.  11,  S.  881. 
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bestimmte  und  begründete  Antwort  daraufgegeben?  Die  fran- 
zösischen Collegen  könnten  vielleicht  einiges  Recht  haben,  wenn 
sie  ihrem  Tessier  und  seiner  Lehre  vom  Eiter-Fieber  (Fidvre 
purulente,  Diatbese  purulenta  1838)  ein  Hauptverdienst  zn- 
achrieben.  Die  Engländtsr  werden  sich  auf  Simpson  und  seine 
Lehre  vom  ^Surgical  fever'*  (1850)  berufen.  Unterden  deutschen 
Schriftstellern  mag  wohl  ich  der  Erste  gewesen  sein ,  der  ftir  die 
SpeciGtät  der  Prämie  sich  bestimmt  aussprach. 

In  meiner  Allgemeinen  Chirurgie ,  die  Im  Jahre  1 845  er- 
schien, habe  ich  die  Fyämie  ausdrücklich  zu  den  aasteckendeii 
Krankheiten  gestellt  und  diese  Stellung  der  Pyämie  ziemlich  aus- 
fiihrlich  begründet  (S.  361—63).  Femer  habe  ich  zu  Anfang 
des  Jahres  1850*)  in  einer  Becension  von  Sädillot's  Buch  über 
Prämie  mich  mit  folgenden  Worten  über  die  Specifität  der  Py'A- 
roie  ansgesprochen : 

„Herr  Sedillot  geht  an  einer  Frage  ganz  vorbei,  die  wir 
vielleicht  als  die  erste  und  wichtigste  aufgestellt  haben  würden. 
Es  ist  die  Frage :  hat  man  nicht  die  Prämie  als  eine  specifische, 
gewöhnlich  miasmatisch  bedingte  acute  Kmnkbeit  anzusehen, 
ähnlich  wie  das  typhöse  Fieber?  ...  Sprechen  nicht  hierfür  die 
Fälle  von  endemischem  Auftreten  der  Pyämie  in  überfüllten  Spi- 
tälern und  Gebüranstalten  und  ebenso  die  contagienartige  Ein- 
impfung der  Prämie  durch  kleine  Uaulatiche,  die  man  sich  bei 
Sectionen  pyämischer  Leichen  zuzieht ''" 

Kach  vorstehenden  Aeusserungen  vom  Jahre  1845  und  50 
wird  wohl  künftig  Niemand  mehr  behaupten  wollen,  dass  ich 
meine  Ansichten  über  Pyämie  aas  Virchow's  Abhandlungen  von 
1856  entnommen  hätte. 

Aber,  wird  vielleicht  Herr  College  Weber  sagen,  Roser  hat 
doch  die  Lehre  von  der  Septhämie  von  Virchow  entlehnt  nud 
adoptirt.  Auch  dieas  muss  absolut  bestritten  werden.  Die 
Unterscheidung  der  Pyämie  und  Septhämie  hat  schon  B^rard  im 
Dictonnaire  de  Medecine,  Tome  XXVIL  (2.  Aufl.  1842.  S.495) 
in  aller  Form  aufgestellt,  sie  ist  seither  viel  gebräuchlich  gewesen, 
und  was  mich  betrifft,  so  kann  ich  mich  auf  einige  ganz  bestimmte 
Aeusserungen  in  der  schon  angeführten  Recension  des  Sedillot'. 
sehen  Werkes  (S.  189)  berufen.  Aber  es  ist  ja  klar,  dass  man  die 
Specifität  der  Pyämie  nicht  behaupten  kann,  ohne  zugleich  anzu- 
nehmen, dass  ein  Unterschied  sei  zwischen  Resorption  irgend 
welchen  faulen  Eiters  nnd  zwischen  jener  specifisch  -  aymotischen 
Infection  ,  welche  Pyämie  genannt  wird. 

*)  Archiv  für  phj-siol.  Heilkunde  1,  Heft.  S.  189. 
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Kifie  ähnliche  Reihe  ron  MissverstSndnissea  hat  meine  An- 
eicht über  die  pyämische  Febricnla  erfohren.  Ich  habe 
die  Veromthnng  aufgestellt,  dass  manche  leichtere  Fieberznfälle, 
welche  man  in  inflcirlen  Spitälern  nnd  Gebärhänsem  beobachtet, 
als  Febricula  pyaemica  anzusehen  sein  möchten.  Daneben  reihte 
sich  die  Vermnthung  an,  dass  es  Fälle  ^ebe,  wo  sich  das  pyä- 
mische  Fieber  nur  in  Form  von  Diarrhoe  (von  entzündlichem 
Darmkatarrh)  localisire.  Und  diese  letztere  Vermuthnng  habe 
ich  darch  die  klinisohe  Thatsache  gestützt,  wonach  solche  l^älle 
von  Fieber  und  Diarrhöe  als  Begleiter  ernstlicher  Pyämiefälle 
vorkamen. 

Ich  berief  mich  bei  Aufstellung  dieser  Ansicht  vornehmlich 
anf  die  Wahrnehmung  der  Geburtshelfer,  welche  die  Erscheinun- 
gen von  solchem  leichten  Fieber  nnd  von  Diarrhöe  mit  Fieber  In 
inttcirten  Gebärhäusern  mehrfach  beobachtet  haben.  Und  hier 
wnrde  mir  die  Salisfaction  lu  Theil,  dass  Herr  College  Hecker  in 
München  schon  in  dem  ersten  klinischen  Bericht,  welchen  er  bald 
nach  seiner  Uebersiedelung  von  Marborg  nach  München  ver- 
öffentlichte, schon  den  Ausdruck  Febricula  für  die  leichten  Fälle 
von  Kjndbettfieber  adoptirte  und  demnach  unter  seinen  80  Kind- 
beUfieberßllen  ans  der  damaligen  Epidemie  (18fi(l))  eine  Zahl  von 
25  leichten  Erkrankungen  unter  dem  Namen  Febricula  aufführte. 
Die  Lehre  von  der  Febricula  hat  hiermit  bereits  eine  statistische 
Basis.  Wenn  nun  aber  BÜlrolh  und  JJeudÖrfer  meine  Auffassung 
der  Febricula  so  darstellen,  als  ob  ich  jedes  Fieber,  jede  Diarrhöe, 
die  in  den  Krankenhäusern  vorkommt,  für  pyämisch  erklarte,  so 
muEs  ich  höflich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  keine  Ver- 
anlassung gegeben  habe,  mir  solche  abentheuerliche  Ansichten  oder 
gar  Diagnosen  zuzutrauen.  Ich  habe  mich,  wie  mir  Jeder  zugeben 
wird ,  der  die  paar  Seiten  meines  Anfsätzchens  nachlesen  mag, 
sehr  objectiv  nnd  vorsichtig  ansgedrückt.  Ueber  die  pyKmische 
Febricula  lautet  mein  Hauptsatz:  „In  ähnlicher  Art,  wie  man 
zur  Zeit  einer  Typhus-Epidemie  hier  und  da  einen  Kranken  sieht, 
der  nnr  einige  Tage  fiebert,  nur  ganz  leichte  Krankheitssymptome 
zeigt,  nur  auf  wenige  Tage  arbeitsunfähig  wird,  so  sieht  man  auch 
in  den  pyämiach  iußcirten  Spitälern  und  Gebärhäusern  allerlei 
leichte  Erkrankungen  ,  welche  wohl  am  richtigsten  als  Febricula 
pyaemica  gedeutet  werden."  Und  über  die  pyämische  Diarrhöe 
beisst  es:  »Wir  seihst  haben  einige  Fälle  beobachtet,  wo  die 
Pyämie  and  Diarrhöe  anfing  und  sich  nachher  vollständig  ent- 
wickelte. Daneben  kamen  andere  Fälle  vor,  wo  die  Diarrhöe 
sich  wieder  gab  nnd  die  Genesung  eintrat.  Beiderlei  FBlIe  ka- 
men so  neben  einander  vor,  zur  gleichen  Zeit  und  in  demselben 
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Knmkeoiiiniiier,  daas  man  BÜe  Ursache  hatte,  die  beiderlei  Krank- 
heitoftille  aus  Eiaer  Qaelle  abzuleiten." 

Auf  diese ,  gewiss  bescheidene  und  nüchterne  Argumenta- 
tion entgegnet  Herr  lii  11  roth  in  gatyriacheni  Ton:  ^^ie  Diagnose 
aufPyämie  wird  dadurch,  dass  ein  chirurgischer  Kranker  Diarrhöe 
bekommt,  meiner  Ansicht  nach  nicht  begründet."  —  Dieser  merk- 
würdige Aasapruch  findet  sich  S.  500  der  Billroth'scben  Abhand- 
lung. In  den  folgenden  Sätzen  der  Abhandlung  finden  sich  nooh 
einige  ähnliche  Stellen,  es  mag  aber  hier  an  der  einen  genug  sein. 

Auch  Herr  Keudörfer,  obgleich  er  im  Wesentlichen 
meine  Ansicht  theilt  und  die  specifiseh-zymotiscbe  Natur  der 
Prämie  anerkennt,  lässt  mich  ganz  extreme,  ganz  unglaubliche 
und  nnmügliche  Dinge  behaupten.  Er  sagt  S.  290  seiner  Eriega- 
Chirurgie:  „Das  andere  Extrem,  als  deren  Repräsentanten  wir 
Roser  mit  seinen  Anhängern  betrachten,  gebt  von  dem  Gedanken 
aus,  dass  ...beiVerwondeten  während  derElterung 
eine  leichte  Febricula  mit  einer  leichten  Diar- 
rhöe, mit  einem  Gefühl  von  Schauer  über  den 
Rücken  einen  leichten  Grad  von  Pyämie  dar- 
stelle." 

Ich  glaube,  ich  kann  hier  mit  einem  einfachen  Protest  gegen 
die  Entstellung  meiner  Ansicht  mich  begnügen.  Uebrigens  muss 
ich  ausdrücklich  bemerken ,  dass  die  Lehre  von  der  Febricula 
ganz  unabhängig  von  der  Specifität  der  Pyämie  bestehen  kann; 
ich  habe  diese  Lehre  isolirt  veröffentlicht;  man  kann  dieselbe 
bekämpfen,  ohne  dass  die  Lehre  von  der  Speciätät  der  Pyämie 
dadurch  ihre  Stütze  verlöre.  Es  ist  ein  entschiedenes  Missver- 
ständuiss  ,  wenn  man  die  Lehre  von  der  Febricula  pyaemica  als 
die  Basis,  als  den  Ausgangspunkt,  als  die  Voraussetzung  meiner 
Aneichten  über  Pyämie  aufgefasst  hat.  Sie  ist  das  GegcntbeÜ, 
nämlich  eine  Consequenz ,  man  mag  sie,  wenn  man  will,  eine 
folgerichtig  sich  ergebende  Hypothese  nennen. 


Bei  dieser  Gelegenheit  mag  anch  gegen  die  Yerurtheilnng, 
welche  meineAnsichten  über  Pyämie  in  der  so  eben  erschienenen 
Demme'schen  Militärchirurgie  erfahren  haben,  eine  Entg^* 
nung  am  Platze  sein. 

D  e  m  m  e  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  es  ein  grosses  Ver- 
dienst Virchow's  sei,  den  „bequemen"  Begriff  von  Pyämie 
„aufgelöst"  und  die  „in  ihm  steckende  Scbaar  von  Feinden"  un- 
terschieden zu  haben.  Wenn  wir  aber  fragen ,  welches  ist  denn 
diese  Scbaar  von  Feinden,  so  werden  S.  238  folgende  vier  ge- 
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BMiirt:  1)  nDioht  nnwahrscbeinlich"  Ujasmen;  2)  TfaromboseiH 
weoQ  nämlich  den  Thromben  „vielleicht"  durch  Miasma  a.  dgL 
«ine  „inficirende"  Eigenschaft  ertheilt  iat;  8)  Jauchereaoip- 
tion ;  4)  Ammoniümie  u.  dgl. 

liest  man  das  Nähere ,  waa  Demme  Über  die  viererlei  Ur- 
:5achen  der  «pjämiacheu  Procesee"  mittheilt,  so  kaue  dem  Ver- 
fasser BUS  seinen  eigenen  Worten  bewiesen  werden,  dass  er  in 
Wirklichkeit  nicht  an  die  Entstehung  der  sogenannten  Py&mie 
ans  diesen  viererlei  Ursachen  glaubt.  Er  weiss  wohl,  dass  die 
Urämie  und  die  Septhämie  nioht  zur  P;fämie  gehören ;  man  wird 
•es  als  einen  Lapsus  bei  der  eiligen  Bedaction  der  zweiten  Auflage 
äea  Bnchs  ansehen  müssen,  dass  diese  Ursachen  gleichwohl  hier 
«ofgezählt  werden. 

Ueber  die  vierte  der  genannten  Ursachen,  die  Ammoniämie, 
äussert  sich  der  Verfasser  in  folgenden  Worl«n  :  „Es  scheint 
in  manchen  EäUen  ein  dem  pyämischen  Process  ähnliches  toxi- 
sches Fieberbild  durch  Anhäufung  von  physiologischen  Sekretioos. 
Stoffen  im  Blut  möglich  zu  sein,  sei  es,  dass  diese  einer  mangeln- 
den Ausscheidung,  einer  über  massigen  Bildung  derselben  oder 
«iner  Resorption  ihre  Entstehung  verdankt.  Ich  erinnere  nur  ao 
die,  z,  B.  nach  Operationen  an  den  Hamwegen  (Catheterismos, 
Crvthrotomie,  Lithotritie  etc.)  beobachtete  Ammoniämie ,  welche 
man  früher  allgemein*)  als  Pyämie  beschrieben  hat." 

Und  von  der  Septhämie  heisst  es:  nBesorption  von  Zer- 
«etzungsprodukten  der  Wundflüssigkeiten  (Jauchebestandtheileit, 
Brandgasen  etc.  etc.)  scheint  eine  der  häufigsten  Quellen  gerad« 
der  schwersten  toxischen  WundSeber  zu  sein." 

Hier  sieht  man  doch  aus  den  eigenen  Worten  des  Verfassers, 
dass  ihm  die  Urämie  und  Septhämie  nur  ein  „der Pyämie  ähnliches 
toxisches  Fieberbild"  zu  erzeugen  scheinen,  dass  er  die  Urämie 
and  Sapthämie  mit  der  Pyämie  vergleicht,  nicht  aber  sie 
dazu  rechnet.  Er  weiss  sie  davon  zu  unterscheiden,  so  gut  wie 
andere  Chirurgen,  er  kann  also  nicht  die  Ueberzeugung  haben,  daes 
diese  Zustände  in  dem  allenthalben  gebräuchlichen  Begriff  der 
Pyämie  unnnterscbieden  enthalten  seien. 

In  Betracht  der  Thrombose  ab  Ursache  der  Pyämie  kann 
man  dem  Verfasser  dieselbe  Inconaequenz  vorhalten.  Er  ssgt : 
.„Zu  einer  eigentlichen  pyämischen  Infection  führt  dieser  Process 
£die  Thrombose]  erst  dann,  wenn  entweder  an  der  ursprünglichen 


*)  Dieas  kann  nicht  als  richtig  zogegcben  werden.  Man  trilft  nur  fai 
-wenigen,  meiit  (ranzöslBchen  Scbrifutellem  die  Yermuthnng,  daai  di« 
Schattclfrösie  der  Strikturkranken  ete.  cur  Pjämis  za  rechnen  seien. 
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Stelle  der  Bildung  dem  Thromboa  von  aussen  oder  durch  selbet- 
sttndige Metamorphosen  inficirende  Eigenachaffen  mit- 
getheilt  sind,  oder  wenn  solche  durch  weitere  Umwandlung 
des  Embolus  entstehen."  Gleich  darauf  wird  als  Ursache,  welche 
sowohl  Thrombose  als  Zerfall  der  Thromben  erzeuge,  „vielleicht 
Ros'er's  Miasma"  angeführt  (S.  239).  Und  hierauf  müssen  wir 
selbstverständlich  entgegnen :  Wenn  die  Thrombose  durch  das 
Miasma  erzeugt  und  die  inficirende  Eigenschaft  der  Thromben 
durch  das  Miasma  bedingt  ist ,  so  ist  auch  nicht  die  Thrombose, 
sondern  das  Miasma  als  die  eigentliche  Ursache  anzuklagen. 

Ziehen  wir  nun  die  Bilanz  fiber  die  vier  Feinde ,  welche  als 
im  bisherigen  P^ ümiebegrifF  verborgen  von  Herrn  Demme  aufge- 
zählt sind ,  se  ergiebt  sich,  dass  Nr.  3  und  i  dieser  Liste  wegfal- 
len, und  1  und  2,  vermöge  der  gemeinschaftlichen  wesentlichen 
Ursache  sich  als  identisch  zeigen ,  und  so  ist  gleich  die  Einheit 
des  angeblich  aufgelösten  Begrifts  wieder  da,  so  gewiss  als  Vier 
weniger  Drei  gleich  Eins  ist. 

Aber  Herr  Derome  kann ,  wie  alle  Chiruf^n ,  den  Begriff, 
den  er  kaum  noch  fiir  aufgelöst  erklürt  hat ,  keinen  Augenblick 
entbehren ;  gleich  auf  den  folgenden  Seiten  ist  denn  auch 
wieder  von  Fjäraie  ganz  in  dem  gebräuchlichen  Sinne  die  Bede, 
und  offenbar  sind  die  Ammoniämie ,  die  eigentliche  putride  Re- 
sorption nicht  gemeint,  sondern  nur  die  bekannte  sogenannt» 
eitrige  Infection,  wenn  wir  in  den  Tabellen  lesen,  dass  in  Mailand 
von  269  Ampntirten  75  an  der  Pyämie  erlegen  sind,  oder  dass 
von  600  genau  gekannten  Todesfällen  335  durch  Prämie  veran- 
lasst waren.  Ebenso  wenn  weiter  die  Prognose  der  Prämie  und 
später  die  Behandlung  derselben  von  dem  Verf.  besprochen  wird, 
hört  jeder  Versuch  einer  Unterscheidung  verschiedener  Zustände, 
die  unter  dem  Namen  Pyämie  zusammengeworfen  sein  sollen, 
auf;  wer  diese  Darstellung  liest,  muss  den  Eindruck  bekommen, 
dass  der  Verf.  den  Begriff  Pyämie  als"  den  einer  Krankheiteeinheit 
anzuwenden  pflege. 

Bei  solchen  ■Widersprüchen  und  bei  so  wenig  Begründung 
der  obigen  Lehre  von  den  vier,  im  bisherigen  PySmiebegri ff  ge- 
steckt haben  sollenden  Feinden  werde  ich  wohl  die  Berechtigung 
fa^en,  Herrn  Demme  zur  nochmaligen  genaueren  Kritik  meiner 
Abhandlung  aufzufordern.  Es  kann  nicht  erlaubt  sein,  eine 
ernsthafte  und  objeotiv  gehaltene  wissenschaftliche  Arbeit  so 
kurzweg  als  „vage"  Hypothese  mit  ein  paar  Worten  abzutbun,  wi» 
diess  S.  238  der  milltar-cbirurgischen  Studien  geschehen  ist. 
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XV.  Zur  Casuistik  der  Tracheotomie  bei  Croup. 

Von  Dr.  K6nig  in  Hanan. 

Nachdem  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Miltheilungen  ver- 
sobiedener  Chirurgen  über  die  Erfolge  des  Luft röhreos che itts  bei 
Croup  ersohieneii  sind,  sirheint  sich  jetzt  schon  annehmen  zu  las- 
sen ,  dass  wohl  den  weaentlichaten  Einfluss  die  Verschiedenheit 
der  Krankheit  an  dea  einzelnen  Orten  auaßbt.  Die  Krankheit 
tritt,  wie  es  acheint,  in  manchen  Gregenden  mit  aehr  böeartigem 
Charakter  auf,  der  Procesa  beschränkt  sich  nicht  auf  den  Kehl- 
kopf, er  geht  auf  die  kleineren  und  kleinsten  Luftgefiiaee,  in  die 
Langen  über.  Gleichzeitig  raubt  ein  heftiges  Fieber  dem  kleinen 
Patienten  die  Kraft,  die  Operation  konnte  nur  momentan  die  Ge- 
Jahr der  EistickuDg  beseitigen,  aber  nicht  die  weiteren  Gefahren 
der  Krankheit.  An  anderen  Orten  beschränkt  aicb  der  Croup 
eher  aaf  den  Kehlkopf,  das  Fieber  erreicht  nicht  den  hohen,  das 
lieben  bedrohenden  Grad,  die  Operation  bietet  daher  mehr  Garan- 
tien f^r  die  Erhaltung  des  Kindes. 

Die  missliohen  Erfolge,  welche  auf  Rechnung  der  localen 
Bösartigkeit  des  croupösen  Processes  kommen,  erschweren  natür- 
lich die  Aufnahme  der  Operation  von  Seiten  des  FubUcuma,  den 
Chim^en  dagegen  dürfen  sie  gewiss  nicht  wankend  machen. 
Nicht  die  Krankheit  an  sich  ist  es ,  welche  ihn  zum  Handeln 
treibt,  sondern  die  augenblicklich  dem  Kranken  drohende  Er- 
sticknugsnotb. 

Erkennen  wir  an,  dass  die  Bösartigkeit  der  Krankheit  selbst 
in  vielen  Fällen  nicht  zulässt ,  dass  dem  Kranken  das  Leben  er- 
balten werde ,  so  müssen  wir  auf  der  andern  Seite  zugestehen, 
dass  der  Chirurg  selbst  vieles  daza  tbnn  muss,  um  dem  Kranken, 
nachdem  er  das  Messer  zum  Hantschnitt  angesetzt  hat,  weder 
BCtiv  noch  passiv  zu  schaden;  leb  berühre  hier  nur  die  Gefahren, 
welche  die  Operation  selbst  bietet,  die  mögliche  Verletzung  gros- 
ser GefSsse,  den  Eintritt  von  Blut  in  die  Luftröhre.     Viel  wich- 
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tiger  scheint  ea  mir,  auf  die  Gefahren  wieder  und  wieder  auf- 
merksam zn  machen ,  welche  dem  tracheotom Irtan  Kinde  bei  der 
Nachbehandlung  drohen.  Denn  gewiss  gehen  viele  Kranke  durch 
die  mangelhafte  Nachbehandlung  zu  Gründe.  Es  gilt  dies  haupt- 
sächlich flir  die  Operationen ,  welche  der  Arzt  auf  dem  Lande 
za  machen  gezwungen  ist.  Es  fehlt  an  kundiger  Wartung ,  es 
fehlt  insbesondere  an  ärztlichem  Beistand,  denn  jeder  Zeit  k&nnen 
Zufalle  eintreten ,  welche  der  sofoi-t  anwesende  Arzt  leicht  be- 
seitigt, wShrend  dieselben,  bis  der  fem  wohnende  Arzt  hinzage- 
rufen  worden  ist,  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  haben. 

Aber  auch  dann,  wenn  der  Arzt  sofort  zur  Hand  ist,  hängt 
es  gar  oft  von  den  äusseren  Umständen  ab ,  ob  derselbe  bei  aller 
Sachkenntnisss  und  Entschlossenheit  die  Gefahren  abwenden 
kann  oder  nicht. 

Giebl  es  nun  anch  viele  OpationsfUlle  bei  Group,  in  wel- 
chen der  Operirte  bei  jeder  Nachbeliandlung  erhalten  wird,  eo 
bedarf  es  dagegen  in  vielen  anderen  Fällen  eines  thätigen  Ein. 
greifens  des  Arztes ,  um  einen  günstigen  Erfolg  herbeizufOhren. 
Ich  werde  im  Folgenden  zwei  Fälle  mittbeilen,  den  einen  mk 
günstigem,  den  anderen  mit  ungünstigem  Ausgang,  welche  mir 
in  Beziehung  auf  die  soeben  angedeuteten  Funkte  von  Interesse 
zu  sein  scheinen. 

Laryngeal-  and  Tracfaealcroup  mit  Betheiligang  der 
rechten  Lange.  —  Tracheotomie.  —  Vielfache  ErstickaogB- 
anfälle  dnccb  Verslopfnng  der  Trachea  mit  Membranen 
und  liarten  Schleimpfröpfchen.  —  Heilung. 

Ein  faai  vierjähriger  Knabe  war  seit  8  Tagen  unter  allmilig  aieb  stei- 
gernden Erscheinangen  von  LaryngoBteuose  durch  Croup  erkrankt.  Ala 
ich  das  Sind  am  Abeod  de«  IB,  Augnai  1863  auf  Veranlassung  des  behan- 
delnden Arztea  Dr.  Neil  dahier  eah ,  befand  sich  dasselbe  im  Stadium  der 
hücheten  Erstickungsangst.  Der  Pereussionston  auf  der  rechten  Lange 
war  etnas  hoher  und  kürzer  als  linka,  Athmungsgeränsch  konnte  daselbst 
nicht  gehört  werden.  Der  Puls  130—140,  sctiwach  und  znireilen  aussetieDd. 
Auffallend  waren  bei  dem  Knaben  grosse  subconjunctivale  Ekchymosen, 
sowie  BlutaustritC  unter  die  Lidhaut  beider  unteren  Lider. 

Die  Operation  wurde  von  meinem  CoHegen,  Herrn  Dr,  Noll,  ohne  er- 
«älmenswerthe  Ereignisse  verrichtet.  Sehr  bald  nach  Einführnng  der  C^ 
nlile,  welches  einige  heftige  Hastenaafalle  und  damit  noch  weitere  Entlee- 
rung von  Membranen  bedingt  hatte,  erholte  sieb  der  Kleine,  atbiuete  rahig 
und  schlief  ein.  Am  folgenden  Tage  befand  sich  derselbe  vollkommen  za- 
frie  den  stell  enj^.  In  der  Nacht  vom  19.  auf  den  20.  trat  neue  Erstickunga- 
angsi  auf.  Znerst  wurde  dieselbe  dnrch  Keinigung  der  CanSle  gemindert, 
allein  gegen  Morgen  stieg  sie  in  der  Art,  dass  die  enchieckte  WÜrterin  in 
einem  Erstickungaanfall  in  Verzweiflung  die  Canüle  eutfernts.  Unbewusat 
rettete  dieselbe  auf  diese  Art  dem  Kinde  das  Leben,  es  athmete  zwar  noch 
sehr  erschwert,  allein  immerbin  besser  als  durch  die  vollständig  von  geron- 
nenen gchleimkrtuten  TeratopfCe  Bbhre.     Doch  mnsstea  noch  we«^MIicbe 
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AtbmDngHkindemiHBe  m  der  Trathea  liegen ,  denu  du  Kind  var  noch  fort- 
«ährend  blau  und  in  hober  Beüngsti^ng.  Ein  neicher,  oUstisclier  Cnüie- 
ter  mit  weitem  Auge  irnrde  deshalb  durtji  die  Luftröhrenwunde  in  die  Tra- 
cbea  bU  in  die  Gegend  der  Thülungsstctle  eingerührt.  Als  derselbe  her- 
«nige«>gen  wnrde ,  hatte  sieb  eine  harte  SchldrakroBte ,  welcbe  wohl  fest 
dem  ganzen  Lumen  der  Lnftiöhre  entsprech .  an  ihm  gefangen.  Sofort 
traten  heftige  Husteoan falle  ein,  welche  zunächst  noch  mehrere  Pfropfe  and 
dann  eroupose  Membraneo  entleerten,  die  ihrer  Gröese  nach  wohl  der  Luft- 
röhre und  einem  Bronchus  angehören  moehten.  All  dann  die  Köhre  wie- 
der eingeffihrt  ward«,  slhniete  das  Kind  wieder  rolUt&ndig  rnhig. 

Das  vorhin  besebriebene  Ausputzen  der  Luftröhre  muasle  im  Laufe  der 
nächsten  i  Tage  und  Nächte  noch  vielfach  wiederholt  werden.  Es  entleer- 
ten sich  stets  Scbleimpfropfc  und  croupbse  Membranen,  mehrere  Male  auch 
solche,  welche  den  feineren  BronchialverästeluDgen  angehören  mnsslen. 

Vom  2b.  August  an  erfolgte  die  Entleerung  eines  dünnen,  hier  und  da 
mit  Blut  gemischten  Schleimes.  Damit  borten  die  Erstichnngsznräll«  auf; 
statt  der  Doppelröhre  konnte  dem  Kleinen  die  geknöpfte  Nacbbebandlungs- 
caniile  eingelegt  werden  und  am  26.  August  wurde  auch  diese  binweggela«- 
Ben.  Ausser  einer  noch  mehrere  Wochen  andauernden  Heiserkeit  befand 
sieh  der  Knabe  wohl. 

Der  eoebsD  erzählte  Krankheitsfall  war  in  mehrfachpr  Be- 
ziehung für  mich  sehr  lehrreich.  Die  Untersuchung  vor  der 
Operation  hatte  neben  dem  KrgTiffänsein  des  Kehlkopfs  eine  Mit- 
betheiligong  der  rechten  Lunge  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 
Ob  eine  Pnenmonie  oder  Unthätigkeit  der  Lunge  durch  Ver- 
stopfung der  Bronchien  die  Ursache  dar  Erscheinungen  war,  war 
vorerst  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Jedenfalls  spricht  der 
Verlauf  (Entleerung  grösserer  und  kleinerer  Bronchi alabgüsae 
nebst  baldigem  Verschwinden  des  höheren  ,  gedämpften  Percus- 
sionstones)  mehr  liir  die  letztere  Annahme.  Der  Fall  lieferte  also 
wiedertim  ein  günstiges  Ergebniss  der  Tracheotomie  bei  einem  Falle 
von  Croup ,  welcher  nicht  auf  den  Kehlkopf  und  den  obersten 
Theil  der  Luftröhre  beschriinkt  gebliehen  war.  Es  war  dies 
gTinstige  Ergebniss  aber  um  so  erfreulicher,  wenn  man  die  viel- 
fachen, durch  die  Complication  bedingten  neuen  Eretickunge- 
gefahren  berücksichtigt,  welche  mit  Hülfe  des  von  Roscr  zu  die- 
sem Zweck  längst  empfohlenen  weichen  elastischen  Catheters 
be.'^eitigt  werden  konnten.  Ohne  derartige  Reinigung  der  Luft- 
röhre wäre  der  Kleine  sicher  erstickt.  Die  Anwendung  dieses 
sehr  einfachen  Instruments  ist  durchaus  ungefährlich  und  für  alle 
derartig  verlaufende  Fälle  nicht  genug  zu  empfehlen.  Der  Vor- 
fhcil,  welchen  man  davon  hat,  ist  ein  doppelter.  Einmal  ist  man 
im  Stande,  direkt  mit  dem  Cathcter  Pfropfe  zu  entfernen ,  und 
weiter  ruft  die  Einführung  desselben  starke  Hustenanlalle  hervor, 
welche  den  Best  der  Pfropfe ,  sobald  einmal  Lnfl  geechafFt  ist, 
sowie  die  Anhäufungen  von  Membranen  und  Schleim  ans  der 
Wunde  heraus  befördern. 
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Wie  kommt  es  Dtin,  dasB  man  Am  eine  Mal  nar  nötbig  hat, 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Röhre  zu  putzen,  um  die  Respiration  frei  zu 
ballon,  während  in  Fällen,  wie  der  eben  beschriebene,  fortwäh- 
rende Aahänfung  und  Vertrocknung  von  Schleim  in  nod  nnter- 
halb  der  Röhre  stattfindet?  Es  wirken  hierbei  zwei  Momente, 
nümlich  eine  bestimmte  Beschaffenheit  des  Schleimes  nnd  die 
Häufigkeit  und  Stärke  der  Huetenani^lle.  Ist  der  Schleim  nach 
der  Operation  dünn  und  w«ntg  klebend ,  so  wird  derselbe  leid)t 
durch  massige  Hustcnanfallo  entleert  und  verstopft  weder  die 
Bohre  noch  die  Trachea;  enthält  er  dagegen  weniger  wässrige 
Bestandtheile,  so  bleibt  er  vermöge  seiner  klebrigen  BeschaSen- 
heit  an  den  Seitenwänden  der  Luftröhre  und  der  Otinüle  haften. 
Wird  dieser  Ansatz  nicht  bald  durch  starke  Hnstenanfälle  ent- 
fernt, athmet  das  Eind  sehr  ruhig,  besonders  im  Suhlafe ,  so 
setzen  sich  immer  neae  Schichten  an,  die  peripherischen  Theile 
vertrocknen  wie  die  Krusten  in  der  Nase.  Es  schien  mir  schon 
mehrfach,  als  oh  dieser  klebrige  Schleim  besonders  reichlich  in 
der  Lösnngsperiode  von  weiter  verbreiteten  cronpösen  Hfiuten 
gebildet  würde ,  so  dass  also  die  Gefahr  bei  wait  verffreitetem 
croupBsem  Process  nicht  allein  durch  die  heftigere  fieberhafte 
Krankheit,  sondern  auch  durch  die  öfter  nach  der  Operation  auf- 
tretenden Eratickungazufälte ,  welche  auf  Rechnung  dieser  sich 
bildenden  Schleimkrusten  kommen,  gesteigert  wird. 

Laryngealcroup.  —  Tracheotomie  knrzeZeit  nach  dem 
AnfliÜren  der  Respiration  (5  —  10  Minuten).  Wiederer- 
wachen des  Kindes.  —  Tod  am  folgenden  Tage  durch  Eia- 
fliessen  von  BUtin  die  Lnftröbre. 

Als  Ant  aaf  dem  Lande  wurde  ich  bei  znfSlIiger  Anneaeaheit  in  einem 
benacbbanea  Doife  zu  einem  croapkranken  Kinde  «erlangt.  Dasselbe  war 
seit  angeblich  10  Tagen  erkrankt  und  bereits  von  einem  andern  Ante  mit 
den  gebräuchlichen  inneren  Mi tleln  behandelt  worden.  Ich  fand  ein  Sjäbriges 
kräftiges  Mädchen  im  aspbjktischen  StHdinra  des  Croup.  Ich  tlieilte  den 
Eltern  mit,  dais  hier  nur,  wenn  überhaupt  Hülfe  möglich  sei,  der  LnflröhreD- 
fichnitt  das  Kind  vor  dem  Erstickeu  retten  könne.  Die  Erlanbniss  zur 
Operation  wurde  mir  hartnäckig  verweigert.  Ich  war  jedoch  kaum  za 
Hause  angekommen,  als  ein  mir  nacheilender  Bote  erklärte,  die  Eltern  seien 
jetzt  bereit.  Nach  Verlauf  von  etwa  I'/b  Stunden  langte  ich  hei  der  Kranken 
wieder  an  ,  fand  aber  dieselbe  nach  der  Aussage  der  weinenden  Ellem  vor 
etwa  10  Minuten  verschieden.  Jedenfalls  konnte  die  Zeit,  welche  seit  dem 
Ausbleiben  des  Athems  verstrichen  war,  nicht  viel  nreoigor  als  tO  Minuten 
betragen  haben,  denn  dem  Kinde  war  bereits  nach  dem  vermeintlichen  Tode 
ein  reines  Hemd  angezogen  und  dasselbe  in  ein  andres  Bett  gelegt  oordon. 
loh  vNrichtete  ra*ch  die  Tracheotomie ,  führte  eins  Canüle  ein ,  blies  Lnft 
in  dieselbe  nnd  machte  Athembewegangen  durch  Druck  auf  den  Leib  und 
die  Brust.  Bald  bemerkte  ich ,  dass  der  Herzschlag  sichtbar  wurde,  nach 
einiger  Zeit  kamen  schwache ,  seltae  Athembewognngen ,  welche  häufiger 
worden.     Etwa  nach  10  Minuten  öftneta  das  Kind  die  Angen  nnd  kam  all- 
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mählig  gADz  zu  eich.  Mit  dorn  Anjnerfea  einiger  breiter  Uembrsnen  kam 
die  B^spiralion  Jetzt  vollständig  in  Osag.  Bei  der  Operation  baite  eich 
einiges  donkelschwariea  Blut  ans  dem  untern  Wundwinhel  ergoseen,  woielbst 
naan  den  mittleren  Schilddriisenlappen  liegen  sab.  Doch  war  bei  der  Eile, 
mit  welcher  die  Operation  vorgenommen  werden  mmste,  niclit  aof  die  ge- 
ringe Blutung  geachtet  worden.  Sie  wurde  nach  vollendeter  Operation  um 
so  mehr  vergessen ,  als  jegliche  Blutung  sofort,  nachdem  die  Canüle  einge- 
führt war,  aufgehört  hatte. 

Das  Kind,  welches  Morgens  früh  9  Uhr  operiit  worden  war,  nahm  ich, 
da  eine  Nachbehandlung  am  Ort  selbst  beim  Fehlen  eines  geübten  Wsiteit 
nnthnnlich  erschien,  in  einem  verschlosBenen  Wagen  mit  nach  meinem 
Wohnort.  Es  fieberte  zwar  stark  (140  Pulse) ,  befand  sich  aber  sonst  gut, 
war  munter  und  aihmeic  leicht.  Zeichen  von  Ergriffensein  der  Lungen 
hatten  sich  nicht  gefunden.  Kachts  gegen  1  L'bi  wurde  ich  eiligst  j-u  den 
angeblich  im  Ersticken  begrilFenen  Kinde  gerufen.  Ich  hatlc  in  der  Eile 
bei  der  Operation  nur  eine  einfache  Canüle  eingeführt.  Ich  enifemt«  die- 
selbe rasch  und  fand  sie  ganz  durch  Schlei mpfröpfe  und  Membranen  ver- 
stopft. Wahrend  ich  noch  mit  dem  stark  hustenden  Kind  beschäftigt  war, 
indem  ich  die  sich  entleerenden  Massen  mit  einem  Schwämmchen  entfernte, 
stellte  sich  plötzlich  eine  Blutung  ein.  Gleichzeitig  kam  das  Oellicht, 
nelches  der  allein  zu  meiner  Hilfe  gegenwärtige  sehr  ängstliche  Vater  hielt 
(der  Wärter  liatlc  sich  vor  kurzem,  weil  das  Kind  ganz  ruhig  schlief,  für 
einige  Wt  entfernt),  ins  Vorlüechen.  Ich  versuchte  nun  zunächst  bei 
nahrem  DUmmerlicht ,  wahrend  ich  zugleich  das  sich  üngsllich  bäumende 
Eind  halten  musste,  dns  in  die  Trachea  einfliessende  Blut  mit  dem  Munde 
Bu&osBugen.  Dann  richtete  ich  das  Kind  auf,  um  womöglieb  das  Blut  nach 
anten  abfliessen  zu  lassen,  und  führte  die  Canüle  ein.  Dies  gelang  mir  erst, 
wie  sich  unter  den  erzählten  erschwerenden  Umständen  leicht  begreifen 
lässt,  nach  verschiedeneu  missglückten  Versnchen ,  während  welcher  Zeit 
fortwährend  noch  Blut  in  die  Luftröhre  einfloss.  Sofort  nachdem  die 
Canüle  eingefiihrt  war,  stand  die  Blutung.  Uie  Kleine  hatte  einen  unzähl- 
baren kleinen  Puls ,  bläuliche  Lippen  und  rasselnde  Bespiralion.  Zwei 
Stunden  darnach  verschied  sie. 

Die  Section  wurde  nicht  gestattet.  Im  unteren  Winkel  der  Lufttöhren- 
wnndc  fand  sich  eine  querlaufende  ziemlich  starke  Vene  durchschnitten. 

So  sehr  mich  der  momentaDe  Erfolg  in  dem  in ilgeth eilten 
Fall«  überrascht  und  erfreut  hatte,  eben  so  sehr  deprimirte  mich 
der  weitere  Verlauf  desselben.  Ich  verhehle  mir  nicht,  daas  ich 
manches  hätte  thun  können ,  was  möglicherweise  den  tödtlichen 
Ausgang  wenigstens  auf  diese  Weise  hätte  verhüten  können. 
An  die  Umstechung  des  blutenden  Gefässes  halte  ich  natürlich 
bei  der  Eile,  welche  nuthig  war,  während  der  Operation  nicht 
denken  können ,  dahingegen  hätte  ich  durch  Einführung  einer 
Doppelröhre  die  Gefahr  bedeutend  rorringern  können.  In  der 
Eile  hatte  ich  die  innere  Röhre  ergrilTen  und  mochte  dann  nicht 
gleich  nach  dem  Wiederaufwachen  der  Kleinen  dieselbe  von 
Neuem  in  Gefahr  bringen. 

Für  den  Hauptmangel ,  dass  der  bestellte  Wärter  das  Kind 
verlassen  hatte,  konnte  ich  nicht  yerant wortlich  gemacht  werden. 
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wohl  aber  dafSr,  daas  ich  mich  nicht  vorher  überzeugt  hatte,  ob 
hinreichenJe  Beleuchtung  für  den  Fall  eines  nächtlichen  Ereig- 
nisaes  vorhanden  war.  Wäre  ich  mit  einer  Anzahl  von  Wachs- 
kerzen versehen  gewesen,  von  denen  mehrere  zusammengedreht 
ein  sehr  gutes  Licht  geben,  so  würde  ich  weit  eher  im  Stande  ge- 
wesen sein ,  durch  raaohea  Einführen  dos  Röhrchens  die  Gefahr 
zu  beseitigen.  Es  ist  daher  wohl  für  iJle  die ,  welche  gezwun- 
gen sind ,  an  Orten,  wo  man  noch  keine  brillante  Beleuchtung 
kennt,  bei  Nacht  zu  operiren,  insbesondere  den  Luftröhrenschnitt 
zu  machen ,  der  Rath  wohl  zu  beherzigen ,  ihrem  Besteck  eine 
Anzahl  dünner  Wachskerzen  beizufügen. 

Die  Schwierigkeit  der  Einführung  der  Canüle  in  dem  er- 
zählten Falle  kam  weniger  auf  Rechnung  der  Form  der  Canüle 
als  anf  die  sonstigen  erschwerenden  Umstände.  Gewiss  ßibrt 
sich  im  Allgemeinen  das  nach  Roser's  Angabe  schief  abgeschnit- 
tene Röhrchen ,  welches  man  gleichsam  keilförmig  in  den  Luft- 
röhrenspalt  einschiebt  und  dann  drehend  in  die  Trachea  gleiten 
lässt,  gnt  ein.  Nur  muss  dasselbe  sehr  exakt  nach  aussen  abge- 
rundet sein,  denn  sonst  ist  man  in  G-efahr,  bei  stürmiscnen  Be- 
wegungen des  Kindes  und  mangelhafter  Assistenz  Verletzungen 
zu  machen.  Die  von  Szymanowskl  angegebene  Doppelröhre, 
deren  zusammenlegbare  Aussenröhre  sich  durch  Einschieben  der 
runden  Innenröhre  erweitert,  scheint  mir  diese  Gefahr  nicht  zn 
verringern.  Auffallend  leicht  lässt  sich  immer  ein  Catheter  nnd 
die  von  Dr.  Linhart  angegebene ,  von  Roser  empfohlene  Nach- 
behandlung sröhre  mit  cal bete rförm igen)  Knopf  einführen.  Wer 
daher  diese  Canüle  bei  der  Nachbehandlung  gebraucht,  kann  sich 
derselben  leicht  als  Conductor  bedienen ,  wenn  sie  in  derselben 
Stärke  angefertigt  ist,  als  die  innere  Röhre  der  Doppelconiile. 
Dieselbe  mnss  dann  um  so  viel  länger  sein,  als  die  Aussenröhre, 
dass  der  Knopf  ans  dem  Ende  derselben  hervorragt.  Zur  Ein- 
ItShmng  wird  diese  geknöpfte  Canüle  in  die  Anssenröhre  einge- 
■etst;  das  Ende  der  Aussenröhre  ist  so  gearbeitet,  dass  es  sich 
überall  ohne  scharfe  Kante  an  den  Knopf  der  Nachbehandlung«- 
canüle  anlegt.  Nach  Einfahrung  der  Doppelröhre  zieht  n>an 
die  Kachbehandlungscaufile  zurück  und  legt  das  vom  ofiene 
innere  Röhrchen  ein. 

Eine  Verletzung  ist  mit  dem  auf  diese  Art  geschützten  Röhr- 
chen k«am  möglich. 
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12.  Excision  eines  Va^oU  la 
dem  Nervus  vagns  bei  Exatirpa 
Geschwulst  am  Halse.  —  Gene: 


Von  Dr.  0.  Kappeier. 

Eb  ist  eine  bekannte  Thatsache ,  dasa  bei  der  Exsiirpatioa  grosser  Ge- 
achwälste  am  Halse,  znmal  wenn  dieselben  nach  hinten  fest  mit  den  Ge- 
fassen,  Nerren  nnd  Mnskeln  Terwachsen  sind,  trotz  allei  Sorgfalt  nod  Vor- 
sieht des  Operateurs  der  N.  vagas  in  seinem  Stamme  oder  in  seinen  Ver- 
zweignngen  schon  oft  verletzt  wnrde.  So  viel  mir  aber  bekannt  ist,  wurde 
bis  jet£t  nach  der  Operation  noch  nie  eine  sorgfältige  larjagoscopiscbe  Unter- 
Bochang  vorgenommen,  vie  dies  bei  dem  Kranken  geschah ,  dessen  Opera- 
tioDSgeschichto  hier  eraählt  worden  soll,  und  doch  sind  gerade  solche  Falle- 
znr  Aufklärung  der  Funktion  der  einzelnen  Kehl  köpf  nerven  von  unberechen- 
barem Werthe,  indem  sie  ja  geradem  die  Beweiskraft  des  physiologischen 
Expenmentea  in  sich  tragen.  FnnktionsbeeinträchtigangderRehlkopfiierven 
dnrch  Druck  von  Geschwülsten  hervorgebracht  and  mit  dem  Kehlkopf- 
■piegel  nachgewiesen,  ist  schon  oft  beobachtet  «orden,  doch  sind  solche 
Beobachtungen  ,  weil  die  Art  and  Intensität  der  |durch  solche  Tumoren  er- 
zeugten LäsiOD  oft  schwer  la  bemessen  ist,  weit  weniger  geeignet,  dasjenige, 
was  wir  anatomisch  nod  physiologisch  über  die  Innervation  des  Larynx 
kennen,  zu  controlliren  nnd  zu  bestätigeu. 

Ich  verdanke  diesen  Fall  der  Güte  meines  verehrten  Lehrers ,  des 
Herrn  Professor  Billroth. 

Der  30jährige  Weber,  Bunrich  Krebs,  kam  am  16.  October  dieses 
Jahres  auf  die  chlrurgisch-clinische  Abtheilnog  de«  Züricher  Spilales. 

Anfiing  Herbst  des  vorigen  Jahres  will  Patient  zum  ersten  Male  eine 
unmerkbar  entstandene,  schmendose  Geschwulst  an  der  rechten  Hatsseite 
wahrgenommen  haben.  Seil  dieser  Zeit  wneha  diese  Geschwulst  rasch. 
Sie  machte  zunächst  keine  weitem  Beschwerden,  als  massige  Spannung  und 
etwas  Behinderung  der  Bewegungen  des  Kopfes.  Später  gesellte  sich 
heftiger,  continuirlicher  Kopfschmerz  dazu ,  voraogaweise  der  rechten  Kopf- 
hälfte und  ceitweise  Schwindel.  Der  Kranke  kam  dabei  herunter ,  fühlta 
sich  schwaeh  und  matt.  Diese  letztem  Beschwerden  veranlassteu  iba  itmx 
Eintritte  in'i  Erankenhaus. 
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Smris  vom  le.  Octbr.  DerKranke  ist  klein,  liemlicb  DtKger  und  bUia, 
Mit  AuBDabme  der  Geachwnljt  Bind  an  Beinern  Körper  keine  pathologbchen 
Veränderungen  nachzuweisen.  An  det  rechten  Seite  das  Halses  findet  licli 
eine  circa  Sfaustgrosse,  theila  harte,  tlioils  weich  elastlBche,  grusshockrig« 
Geschwulst,  die  in  ihrer  obem  Begranzungslinie  von  etwas  hinier  dran  rechten 
OhiB  begiunendbie  zurMilte  des  Unterkiefers  reicht,  denganzen  vordem  Tbeil 
der  rechten  Halsaeite  einnimmt  und  sich  unten  an  die  Clavicula  aofstiitit; 
nach  vorn  geht  sie  noch  ctvros  über  die  Mittellinie  hinaus ,  nach  hinten 
verliert  sie  sich  in  nicht  genau  abgrenzbarei  Weise  unter  demM.  aternocItH- 
dumastoideus.  Der  Umfajig  der  linken  HaUscite  von  der  Incisnra  cartilag. 
thjreoid.  bis  zur  Höhe  des  G.  Halswirbels  beträgt  IT  Centim.  ;  die  Entfer- 
nung der  Incisura  cartilag.  thjreoid.  vom  6.  Halswirbel  über  die  Hohe  der 
GeschHulst  recbtE  geiucsacn  beträgt  27  Centim.  Die  Haut  über  der  Ge- 
BcbwuUt,  sonst  unvef^ndcrc,  zeigt  an  einer  Stelle  eine  leichte  RütboDg. 
Dmck  aaf  die  Geschwulst  ist  nirgends  Bcbmerahart.  Der  Tnmor  ist  nur 
wenig  verschiebbar  und  der  Kopf  ist  durch  denselben  bedeutend  in  Beinen 
Bewegungen  gehemmt.  Der  Kehlkopf  stehe  zum  grössten  Theile  links  tob 
der  Mittellinie  und  schief,  indem  der  anterc  Theil  eine  stärkere  Locomotion 
erfahren  bat,  als  der  obere;  ebenso  ist  auch  die  linke  Art.  carotis  nach 
links  verschoben ,  während  die  rechte  der  Untersuchung  unzagänglich  ist. 
Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist  leicht  gerüthet,  die  rechte  Tonsille  ist 
etwas  geschwollen.  —  Der  Kranke  hat  gegennärtig  ausser  mäsBigen  Kopf- 
scbmei'zen  keine  Beschwerden.  Dos  Schlingen  ist  nicht  im  Geringsten  ge- 
stört, ebensowenig  dae  Athmon,  die  Stimme  bietet  weder  in  Bezug  auf  Klang 
noch  Intensität  irgend  welche  Anomalien.  Die  laryngoscopisehe  Unter- 
suchung des  Hehlkopfes  ergiebt,  wenn  wir  von  dem  Schiefstande  desselben 
absehen,  keinen  pathologischen  Befund, 

Der  Allgemeinznstand  des  Kranken ,  das  rasche  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst, die  verschieden  harte  Consistenz  derselben,  ihre  grosshöckerigo 
Boschafleabeit  verrat^cn  ihre  Bösartigkeit,  das  Jugendliebe  Alter  des  Kran- 
ken und  die  Erfahrung,  dass  Sarcome,  ausgehend  von  den  Lymphdrüsen 
am  Halse  häufiger  sind  eis  Carclnome,  lassen  mit  ziemlicher  Sicherbeit  die 
Diagnose  auf  ein  Ljmpbdriisensatcom  stellen. 

Das  Leben  des  Patienten  kann  nur  durch  die  Entfernnngder  Geschwulst 
erbalte  a  werden. 

Operaüoni  Am  19.  Oetbr.  Morgens  '/jH  Uhr  worde  von  Herrn 
Professor  Billroüi  die  Entfernung  der  Geschwulst  mit  all  den  CantBlen,  die 
eolobe  Operationen  erfordern ,  in  vettältnissmaesig  sehr  knrxer  Zdt  glöä- 
licb  vollendel.  —  Es  wurde  znuäehst,  nachdem  der  Kranke  cliloroformirt 
und  zweckentsprechend  gelagert  war ,  die  Haut  durch  einen  Bogenschnitt 
von  ca.  T"  Länge,  dessen  Convexität  nach  innen  und  unten  gerichtet  war, 
eingeschnitten  und  abgelöst  als  Lappen,  dessen  Basis  nach  oben  und  anMBn 
lag.  Es  zeigt  sieh,  dass  dieselbe  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  innig  mit 
dem  Tumor  verwauhsen  ist.  Der  Versuch  nun,  die  Oescbwulet  ans  ihm 
Kapsel  EU  losen,  geling  nur  tbeilweise.  Nach  oben  und  innen  Ud  macbt 
diese  Loslosnng  mit  Finger  und  Hohlsonde  wenig  Schwierigkeiten  nod  m 
zeigt  sieb  hiehei,  dass  der  Tumor  bis  auf  die  l^rotis  reicht,  die  in  einer 
Ansdehnnng  von  l'/;"  frei  gelegt  werden  mnsi,  so  dass  unter  Andeim 
auch  ihre  Theilnngs steile  frei  zu  Tage  liegt.  Es  wird  dabei  die  A.  iJi>Teoid. 
saperior  angeschnitten  und  unterbanden,  ebenao  mehrere  kleinere  quer- 
gehende  Arterien.  Nach  nnten  nnd  hinten,  dwn  obem  Rand  des  M.  cncvl- 
laris  entsprechend ,  ist  äne  vollatKndige  Anssohälung  der  Geschwulst  ni^t 
möglich,  indem  eich  daselbst  festeVerwachsungen  mit  den  gatnnden'niei]«B 
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finden ;  et  bUeb  hier  nioht«  anderes  Sbrig  als  «nen  lleil  dei  Tnaion,  dar 
hier  eine  ki«if  brnige  Conaieteoi  katte ,  rorlänflg  inrQckxnlaiBen,  nm  ihn, 
falls  er  nicht  dnich  die  Eiterung;  anageitoasen  würde ,  »pater  geaondert  ■> 
entfernen.  Ein  nach  ansäen  von  der  A.  csroda  commanis  )iegendec  Strang 
Ton  der  Dicke  des  S.  'ttgae,  desaen  Lage  negan  der  Verachiebonf  der 
Tbeile  durch  die  Geschwulst  nicht  genau  bealiilmit  werden  konnte,  wurde 
sehr  aoigfaltig  von  der  Geschwulst  abpräparirt,  ergab  sich  jedoch  schliess- 
lich als  die  obliteriite  V.  jngularis.  Nachdem  nun  die  Oescbwolst  entfernt 
war  und  man  den  N.  vagns  gar  nicht  an  Gesichte  bekommen  hatte,  zeigte 
eich  jedoch  der  dicht  hinter  der  Ä.  carotiB  liegende  oentiale  Stumpf 
diesGB  Nerven,  ebenso  etwas  tiefer  sein  peripheriBcbes  Ende;  es  fehlte 
«in  ciroa  '/t"  langes  Stück  von  demselben.  —  Nach  StiUnng  der  Blntnog 
wird  ein  Theil  der  Wunde  vernäht,  der  grössere  Theil  mit  Cbaipie  bedeckt. 
Der  sehr  angegriffene  blasse  Patient  bekömmt  Wein  und  wird  in's  Bett  ge- 
bracht.  (Viia  Uhr.) 

Die  Geschwnlst  erwies  sieb  als  ein  centralj  kksig  erwricfates ,  in  den 
peripherischen  Schichten  markig  aassehendes  Lymphdrüsenaarkom  mit 
lappigem  Bau.  An  darlnaenSache  desselben  sass  ein  zwischen  S  Geschwulsi- 
lappen  hineingeschobenes,  i/,  Zoll  langes  Stück  des  N.  vagus  (die  Dicke 
dieses  Nervenstückes  mochte  circa  1  Linie  betragen,  ein  Umstand,  der  die 
neben  der  Vagosdurcbschneidung  noch  eindg  mögliche  Annahme  derDureh- 
schneidung  des  rechten  N.  recurreas  sofort  ausichliessen  musste),  das,  von 
der  Geschwulst  umwachsen ,  bei  der  Dperation  hervorgeserrt  und  durch* 
acbnitten  ward«. 

Schon  nm  IS  Uhr  hatte  sich  der  Kranke  wieder  so  ziemlich  erholt. 
Pnla  IIS,  regelmässig;  36  Respirationen  in  der  Minute.  Eorpertemperatar 
87,3.  —  Abends  B  Uhr:  Körpertemperatur  37,7,  Puls  lae,  mittelvoll, 
reguUr,  34  regehniseige  Respirationen.  Abends  9  Uhr;  P.  IIS,  miitelroll, 
30 Bespiralionen.  Die  Stimmeist  etwas  rauh,  langsames  Schlucken  macht 
dem  Kranken  durchans  keine  Beschwerden. 

Am  SO.  Octbr.  Morgens  macht  der  Puls  96  Scbl^e ,  die  Rcspirations- 
aaht,  au  verschiedenen  Tageszeiten  gesuhlt,  schwankt  zwischen  E4  und  SB. 
2>as  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  gnt.  Die  Temperatur  steigt  am 
Abende  dieses  Tage«  bis  auf  39, E>.  Ans  der  Wunde  fliesst  etwas  blutige* 
Serum.  Der  Kranke  hat  eine  rauhe,  etwas  heisere  Stimme.  Am  31.  Pnls 
lOS,  massig  voll,  34  Respirationen.  Patient  rühlt  sich  ganz  ordentlich, 
seine  Stimme  ist  heiser  und  ranh,  welche  Beschaffenheit 
aie  an  heutigem  Tage  noch  hat;  hie  und  da  leichter  Hustenreiz 
mit  etwas  enchwerter  Expectoration.  Wenn  PalJent  vorsicbtlg  imd  lang- 
sam trinkt,  so  macht  ihm  <ks  keine  Beschwerden ;  trinkt  er  rasch ,  so  var» 
schluckt  er  sich.  Die  Wnnde  secenürt  wenig  übelriechendeu  Eiler,  sie  wird 
mit  rerddnntemChlorwasser  ausgespritzt.    IKe  Schmerzen  sind  unbedenteDd. 

Deber  den  weitem  Verlauf  der  Krankheit  fBhre  ich  resnmirend  an, 
dass  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  sich  von  Tag  za  Tag  besserte, 
daaa  die  Abeadlemperatnren ,  die  in  den  ersten  Tagen  noch  auf  S8,5, 
98,6,  38,7  stiegen,  schon  am  37.  sich  normal  verhielten,  dass  der 
Pnli  von  Tag  zu  Tag  an  Frequenz  abnahm,  am  38.  die  Zahl  88  hatte 
und  dam  entsprechend  auch  die  Kespirationszahl  sank.  Die  jauchig« 
Beschaffsnheit  des  Wundsekretes  verlor  sich  schon  nach  wenig  Tagen  ;  am 
96.  war  die  Wnnde  mit  gutem  Eiter  bedeckt  und  ron  jetzt  an  nahm  die 
Htülnng  uinen  raschen  Fortgang.  Am  T.  Nov.  bekam  der  Kranke  ein 
Erysipel  des  Halses  nnd  des  Gesichtee  mit  entsprechendem  Fieber;  doob 
aehon  am  1 1 .  sanken  die  Temperaturen  wieder  und  die  Baut  der  beÜlMiea 
Archiv  d.  HeUkandti.  V.  Ig 
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HmUc  »eUUte  licli  ab.  Am  80.  Not.  wurde  dw  Knnlw  gehcih  entUMSn. 
Auf  der  rechMn  Scbnlta  befaod  sich  noclt  eine  klcioe  Geecbwnlat.  Pfttient 
warde  etmabiit,  üah  spUeshmi  in  4  Wochen  wieder  eb  leigen,  mn  di«Mn 
klcineo  Q«*chwDlatre»t  m  entferoen- 

LarjngoscopiBclie  Untersaebong:  Der  Kranke  wurde  m 
wiederholten  Malen  1arjiigo»copisch  nntenntdit,  merat  un  DO.  Not.  Da> 
Resnitst  dieaer  Untersnchnngen  wnr  folg;endes;  Der  Kehldeckel  und  die 
uy-epigloUiBehen  Pollen  sind  bei  weisaem  Petrolenmiichte  leicht  gerötbet, 
die  OefSiM  de«  KeUdeckGia  staik  gefüllt  and  eetann.  —  Die  Bewegungen 
de«  Kehldeckels  sind  Tollkommen  frei.  Bei  mhiger,  tiefer  Inapirstioa  steht 
du  rechte  Stimmbenda  der  Mittellinie  achr  nahe,  wihrend  da«  linke  die 
ooimale  retraliine  Stellaog  eioDimmt;  bei  forcirten  Reapirationabewegungen 
macht  der  Rand  des  rechten  Stioimbandes  vibrirende  Bewegungen.  Intonirt 
der  Kranke  (ün  tiefes  ä,  so  bleiben  das  rechte  Stimmband  and  die  rechte 
Oieskanne  unbeweglich  alehea;  die  linke  Oieekanne  richtet  eich  in  ge- 
wohnter Wfnse  aof  und  nähen  xieh  Bammi  ihrem  Stimmbande  bis  etwa« 
Qber  die  Hittdlinie  hinaae  dem  rechten  nnd  bewii^i  so  den  Vencblnss 
der  Bima  glottidis.  Bei  bähen  Tönen,  namenüich  bei  einem  hobeal, 
legt  sich  daa  linke  Sttmmband  in  seiner  ganzen  Brüte  über  das  rechte 
hi  näher. 

Beim  Einführen  eines  Drahtes  in  die  Kehlkopfhühle  nnd  beim  iaolirten 
Bsrühren  dee  rechten  Stimmbandea  and  der  rechten  Gieakanue  folgen  heftige 
Beflexionsbewf^ngen.  Ob  Differenzen  in  Being  auf  Nähernng  des  Schild- 
knorpela  an  den  Ringknorpel  beim  An  lauten  lassen  der  Stimme  iwiachen 
beiden  Seiten  bestehen  (Gerhardt) ,  kann  nicht  ernirt  werden. 

Sehen  wir  ab  von  dem  Inicreeae,  den  dieae  Operationageschicbte  soboa 
an  nnd  für  eich  bietet,  indem  sie  einen  weitem  Beleg  dafür  giebt,  daw  die 
Ezstirpation  grosser  Geschwülste  um  UaUo  troti  der  Schwierigkeit  der  Ani- 
fübrang  von  glänzendem  Erfolge  begleitet  und  dem  aicher  dem  Eradcknngs- 
tode  Teifallenen  Kranken  ein  Deoee,  erträgliches  Dasein  sichern  kann,  so 
iat  der  Fall  namentlich  wertfaToll  durch  die  lar;ngoscopJsche  UntaraDChnng. 
Eskonnte,  wie  sne  der  Krankengeschichte  hervorgeht,  deiberausgescbnittene 
Nerv  während  der  Operation  nicht  mit  Sicherheit  erkannnt  werden,  ein  Dm* 
aland,  der  hei  den  Tollstandig  veränderten  analanüachen  Verhäitnieaeo  nicht 
anfTallen  kann;  es  blieb  aber  nach  Vollendung  der  Operation  nnd  nach  den 
in  der  Folge  aufgetretenen  Erscheinungen  kein  Zweifel,  daaa  '^Zoll  ans 
dem  Stamme  de«  rechten  N.  vagua,  etwa  !</)  Zoll  oberhalb  der  Clavicnla 
BDSgeachnitten  war. 

Puls  und  Respiration  zeigten  nach  der  Operation  durchaus  keine  Ano- 
malien. Die  Eracheinongen  dea  Pnlaea  nnd  der  Respiration  waren  gana 
die,  wie  sie  eineni  massigen  Wnndfieber  entsprechen,  ein  Umstand,  der  voll- 
■tändig  mit  physiologischen  Versnchen  übereinacimiat,  indem  die  einaei- 
tige  Dorchachneidnng  des  N.  vagus  weder  bei  Hunden  noch  bei  Kaninchen 
wesentUche  Diflerenxen  in  Betreff  der  Respirationa-  nnd  Pulsfrequenz  macbt. 

Da  der  N.  vagna  ziembch  tief  unten  durchachnitten  -war ,  der  N.  larjn- 
gens  auperior  also  functionirte,  ao  mnsate  der  schliessliche  Effekt  Tiir  den 
Kehlkopf  hier  ganz  derselbe  sein,  aja  ob  derN.  recurrens  durchschnitten  wor- 
den wäre  und  damit  stimmt  vollkommen  die  laryngoscopischeUnteranchaiig: 
die  Mnakeln  des  Kehldeckels  der  rechten  Seite  blieben  fnndäonsfähig ;  die 
Sensibilität  war  rechte  so  gut  erhalten ,  wie  linke  {über  des  Verhalten  dw 
M.  crico-thTreoidens  konnte  man  nicht  ins  Klare  kommen),  dagegen  waren 
alle  übrigen  Muskeln  der  rechten  Keblkopfseite  ihrer  Funktion  enthoben, 
ein  Befund ,  wie  er  nur  der  ToUaUodigeu  Recorrenslähmung  (hin  Doich- 
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■dmadoni;)  snbprecheii  kann.  Du  UryngiMCopUcheBild,  du  eine  lo  voll- 
ständige BecnirenBlabianng  oder  besser  Unrchschneidniig  gieM,  wurde 
Behon  oben  geschildert.  Ich  will  hiei  nur  noch  herrorheben,  dun  die  TOlle 
nnd  helle  Slüniae  des  Kranken  ihren  Klang  rerlor,  heiBer  nnd  ranh  wurde, 
dasB  die  niedem  Tone  dadurch  gebildet  wurden ,  dMss  du  gesunde 
Stjmmband  über  die  Uittellinie  hinana  dem  gelähmten  sich  näherte  ond  «ich 
fest  an  dasselbe  auschloss,  dass  aber  die  Bildung  der  hohen  Töne  darch 
eine  Ueberlagernng  de«  geaaodea  Stimmbandei  über  das  kraalce  geschah, 
indem  erst  dadurch  ein  ganz  inniger  Versobluas  der  Stimmritze,  wie  er  gana 
hohen  Tönen  entspricht,  ermöglicht  wurde. 

Der  Kranke  ist  gegenwärtig  wegen  eines  Becidivs,  das  von  dam 
kleinen  ztiriickgobli ebenen  Tbeile  der  Gescbwulit  aneging,  wieder  im 
Spitale.  Die  tarj'ngoacopische  Untersuchung  ergiebt  im  Wesentlichen  den 
gleichen  Befund.  Ich  werde  nicht  ermangeln,  sjräter  die  Beobachtung 
dnrch  den  ObdoctionBbefnnd  in  ergänzen. 


13.     AcDte  Entzündung  des  linken  Herzvorhofa 

(Atriitis  acuta  sinistra). 

Von  0.  A.  Wmideriiah   nnd  E.  Wagaer. 

Ein  I8jährigee  Dienstmädchen,  dos  niemals  krank  war,  sich  stets  wohl 
und  kräftig  fflhlte,  m&ssige  Arbeil,  gute  Kosi  und  Wohnnng  hatte,  seit 
1  Jahr  ganz  regelmässig  manstmirt  war,  inletzt  3  Wochen  Tor  Beginn  der 
EMranknng,  wurde  am  4.  Octbr,  18G3  Abends  6  Uhr  obne  irgend  denk- 
bare Ursache  plötzlich  von  Schwindel  befallen,  der  von  da  nn  beständig 
foTtdanene,  und  zu  dem  sich  bald  eine  allgemeiner  Kopfschmerz  gesellte. 
Am  5.  Dud  die  folgenden  Tage  bis  zum  6,  hatte  sie  wiederholt  reichliches 
Nasenbluten,  an  dem  sie  fiüher  niemals  gelitten  hatte.  Ein  geringer 
Hasten  mit  spärlichem  weissem  Auswarf  stellte  sich  ein  mit  etwas  Djspooe, 
aber  ohne  Benklopfen.  Der  Appetit  war  vom  S.  an  feg,  der  Stnhl  mehr- 
mals dünn,  aber  eparsam,  ohne  Leibschmerz ;  keine  GUederscbmersen,  aber 
grosse Matt^keit.  Die  Kranke legteaich  am  S.  nnd  blieb  seilherbenlägerig,  am 
5.  halte  sie  mehrmals  Frästeln,  am  6.  Nachmittags  einen  Schüttelfrost,  der 
in  massigem  Orade  sich  in  den  folgenden  Tagen  wiederholte.  Vom  6.  an 
viel  Hitze  nnd  Durst.     Später  massigen  Schweies. 

Am  11.  Octbr.  kam  sie  ins  HospiteJ.  Körper  demlich  klein,  gut  ge- 
nährt, Haut  bleich.  Abende  3S,6  Temp.  Antlitz  massig  gerothtet,  Znnge 
ziemlich  trocken,  gelb  belegt,  Rachen  schwach  gerölhet,  nicht  geschwollen. 
Am  Hals  etwas  Struma,  versCarkte  CsrotispnlsationeD,  beim  ersten  Moment 
eiii  Geräusch,  zweiter  Csrotiston  normal.  Thorax  nnrmal  gebaut.  Herz- 
dämpfnng  von  der  3.  bis  zur  ß.  Kippe  und  von  der  Mitte  des  Slemoms  bis 
1  Fingerbreit  jenseits  der  Papillarlinie  (9  CmCr.  breit).  An  der  Herzspine 
ein  gedehntes  rauhes  sansendstreifendes  Goränach.  Ein  systolischer  Ton 
katim  hörbar.  Auch  in  der  Gegend  der  Arterienureprlinge  besonders  links 
ein  gedehntes  Geräosch,  zweiter  Ton  am  linken  Ventrikel  und  an  der  Aorta 
stark  nnd  rein,  über  der  Pulmonalis  stark  accentuirt.  Am  rechten  Ventrikel 
erster  Ton  dentlich ;  aber  das  Cieränsch  wahrscheinlich  zugeleitet  und 
achiritcher  als  über  dem  linken  Ventrikel  bogleitet  den  Ton  nnd  überdauert 
ihn.  Berzstoss  beträchtlich  verstärkt  tiud  üb»  die  ganze  Ansdehnang 
18» 
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ffitalbar.  an  du  Sjalse  «ibrirend ;  1 16PnlHtioB«o  In  derUinnla.  PBrcaanoa 
über  der  Lanee  eUeoth&lben  normal,  Athem  TesicnUr,  b«i  tiifer  InapiratioB 
mit  etwas  Pfeifea  und  Kuieln ,  26  Athemiäge  in  der  HIduu.  1>^  «taM 
aufgeliieben,  giapannt,  nicht  schmerdaft.  LeberdümpfaDg  S  Centim.  Ub«( 
dem  Thoraziand  endend.  MilzdampfaDg  B  Centim.  boch,  13  breit,  ludi 
bluten  liegend.     EKtreiBiti.teü  narmsl,  nicht  schmerzhaft. 

Am  IB.  Temp.  Morg.  32,4,  Mittags  33,0,  Pul»  HS — ISO,  Selw 
BlaAee  PulBlren  der  Carotiden ,  ein  gelbbrauner  geformter  Stnhl;  übrige 
Verhältnlsie  im  Gleichen,  namentlich  fortwährender  starker  Bchwindel. 

Abenda  ein  schwach  blnüges  Sputum.  Links  hinten  an  der  6.  Bippe 
abwärts  massige  Dämpfung  nach  unten  zanehmond  mit  schwachem  Bron- 
chialalhmen.  T.  T  Uhr  Abends  33,0;  10  Uhr  32,6.  Urin  ohne  Eiweiea, 
Chloride  reichlich.     In  der  Herzgegend  12  Blutegel.     DlgiUli»  mit  Nitmm. 

Am  13.  Temp.  32,2—32,5.  Kein  Schlaf  wäbreml  der  Nacht;  die  BIiU- 
egelstiche  bluten  noch  trotz  Schwamm  bis  gegen  10  Uhr ;  viel  Kopfschmen, 
Antliti  nnd  Lippen  bleich.  Geräusch  über  die  ganze  Herzdämpfnng  toe- 
breitet,  nur  von  dem  Arteiienton  unterlirouhen.  Am  rechten  Ventrikel 
anch  der  erste  Tod  deutlich,  starke  Herzpulsalioa ,  ebenso  starker  Puls  in 
der  Carotis,  106 — 112  Pulsationen,  Abends  iiur98.  Linkseitige  Dämpfuilg 
■m  Rücken  im  Gleichen ;  anch  rechts  unten  and  hinten  Dämpfung  tnil 
Bronchi alaChmen.     ßesp.  40 ;  grosse  Hinfalligkeic.     ünn  ins  Bett. 

Am  14.  etwas  erleichtert  aber  apathisch;  Rauptklage ;  Schwindel ;  m- 
weilen  Kopfschmerzen.  Herzdämpfung  bis  zaax  obem  Rand  der  tweit«D 
Rippe.  Geräusch  im  Gleichen,  Puls-  nnd  Bespirationsfrequena  ebenso. 
Temp.  33,0 — 32,7.  Zunge  ganz  trocken.  Milz  grösser  Til  u.  ISCentim.). 
Urin  spatiMun,  ohne  Eiweiss. 

Am  15.  wenig  Schlaf ,  heftige  Kopfscbmeraen ,  Andeutung  TOn  Oeli- 
rinm,  Zunge  rissig  und  braun  belegt.  Zähne  und  Lippen  fuliginos,  1  SnU 
ins  Bett.  Heriaction  fortwährend  sehr  Mark.  ISOPnlsachlige.  BeepiratHM 
hinten  über  der  unteren  Hälfte  der  linken  Seite  stark  bronchial;  48 — 60 
Athmnüge.  Temp,  um  9  Uhr  32,0;  Mittags  3S,7.  Von  da  an  Com«, 
allgemeines  Blrbleichen,  spiler  etwa«  cjanotisch,  Abende  5  Dhr  17D  Pul». 
sehläge,  fortwährendes  Steigen  der  Temperatur.  Tod  am  6  Uhr  41  Hin. 
unter  schnell  aalhörender  Respiration  und  Circulation  mit  S3,9<>.  PcMtmor- 
tale  St^getong  bis  33,5  (7  Uhr  18  Min.  bU  T  Uhr  18  Min.).  In  den  enHn 
3  Stunden  nach  dem  Tode  lanpame  Abküblung:  nm  S'/,-  Uhr  S3,0;  nm 
9  Uhr  33,4;  dann  rascher:  um  10  Uhr  31,2;  um  11  Uhr  30,0. 

Die  am  16.  Hittags  angestellte  Seet ton  ergab  Folgendes: 

Körper  klein,  massig  genährt ;  Haut  grauweiss ,  mit  massig  raicfalicbMi 
blassen  Todtenäecken.  Starke  Starre,  Unterhantzellgewebe  fettarm; 
Hnsculstur  wenig  entwickelt,  blass. 

Schädeldach  diian,  sonst  normal.  Ebenso Dnramater.  W^cb«  ffin- 
häute  stark  injicirt ;  an  einzelnen  Stellen  derselben,  besondere  an  der  Con- 
vnzität,  sehr  kleine,  bis  mehrere  Quadiallinien  grosse,  frische  Hämorrbagien. 
Hirnsubstani  durchaus  weicher,  an  lahlreichon ,  meist  sehr  kleinen  Stelka 
sehr  stark  injicirt,  so  wie  an  einzelnen  lerstreuien  Stellen  von  sehr  klcineu 
Himorrhagien  durchsebt.  Eine  haiberbsengrosse  und  zahlrache  kleine 
Hämorihagien  ünden  sich  ausserdem  in  der  Markmasse  zunächst  dem  rtck- 
ten  Thalamus  opticus.  Ventrikel  etwas  erweitert,  mit  klarer  FlüMi^dt  ge- 
füllt; Bpendjm  weicher.     Grosse  Hirngefasse  normal. 

Tonsillen  normal.  Bachenschtumhant  massig  gerottet.  Sefaleinibaat 
des  Laryox  und  der  Trachea  blass.  Beide  Schilddräsenlappeii  gegea 
doppelt  grösser,  gleichmäßig  colloid  entartet. 
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In  der  linken  Plenrabühle  '/,  Uni^e  blndge  Flügsigkeit.  Lange  frei, 
nonaal  giou.  Der  obere  Lappen  mäaaig  blnthaltig;  der  untere  dnnkelrotfa  ; 
Gewebe  des  obern  Lappens  aormal  Infibaltig ;  äaa  des  untern  an  den 
meisten  Stellen  weniger  lufthaltig,  brannioth,  glatt,  fester.  In  den 
kloinem  Bronchien  teicliliclie  Bchanmige  Flüssigkeit ;  ihre  Schleimhant 
gleiehmSeBlg  gerotbet,  nicbt  geschwollen.  In  den  grässern  Bronchien 
(iemlicli  reichlicher  Schleim.  —  Beebte  Pleura  wie  die  linke.  Der  untere 
Lappen  gleich  dem  linken  obern  Lappen.  Der  mittlere  ond  einzelne  Stellen 
des  obem  Lappens  au^allend  blutarm.  Bronchien  wie  links.  Broncbial- 
drüsen  beiderseits  normal  gross,  stark  pigmentirt.  —  Thjmusitriise  noch  er- 
balten, blesE.  ^ 

Im  Herzbeutel  keine  Flüssigkeit.  An  der  Uebergangestetle  der  grossen 
Gefässe  einielne  grunlichweisse  Flocken.  Unlerer  Tbeil  des  Visceral  bialtes 
mit  einzelnen  kleinen  Hämorrbagien.  Herz  wenig  verbreitere  Linker 
Tentrikel  etwas  grösser  und  derber  anzufühlen ;  rochier  normal  gross, 
schlaff.  Im  linken  Herzen  sehr  spärliche,  im  rechten  reichliche  Gerinnsel. 
Beide  Ventrikel  fast  um  die  Hälfte  weiter,  etwas  schlafTer;  ihrFleisch  in  den 
äusseren  drei  Viertheilen  blassbrannrotb,  in  den  inneren  biassroth ,  überall 
weniger  denllicb  faarig  und  weicher.  Papillarranskeln  znm  Theil  etwas 
blaes.  Sehnenruden  sümmtlich  schwach  verkürzt,  etwas  dicker,  aber  glatt. 
Klappensegel  ungefähr  normal  breit;  beide  Zipfel  desselben  wenig  verdickt. 
VentrikelBacbe  des  Segels  normal;  ebenso  der  grosste  Theil  der  Vorhof- 
fläche  des  Aortenzipfela.  An  der  Verbindungsstelle  desselben  Zipfels  mit 
dem  hintern  Zipfel  finden  sieb  zunächst  dem  freien  Kand  mehrere  sehr 
kleine,  verhältnistsmässig  fest  anfsitxende,  granneisse  Stellen,  sowie  eine 
gleiche  halblinsengroEae  Stelle.  Am  Vorhof  nnmtitelbar  oberhalb  des  hinte- 
ren Zipfels  der  Mitralis,  t — 2'"  vom  angehefteten  Rand  desselben  entfernt, 
findet  sich  eine  längliche,  dem  Längs dnrchmesser  des  Herzens  entsprochende, 
c.  l'/i"  Isng*»  über  'Z^"  breite,  graurüthliohe ,  nnregelmassig  granulirto, 
reiche  Masse;  dieselbegeht  tbcils  ununterbrochen  in  das  Endocardium  über, 
theila  ist  sie  gegen  dasselbe  steil  und  etwas  überhangend.  Anf  der  Schnitt- 
fiäche  sieht  man  eine  deutliche  Grenze  zwischen  dieser  Masse  und-  dem 
Enducardium.  Aortenklappen,  Tricusptdal' und  Pulmonalklappen,  sowie 
die  grossen  Geisse  Dormal, 

Bauchhöhle  ohne  FlUesigkeit.  Leber  Ton  entEpreebendcr  Grösse, 
(pvnrotb  gefärbt,  schlaff;  Gewebe  auffallend  blutarm,  von  normaler  Con- 
■islenz,  blassbraanroth ;  einzelne  Acini  in  der  Mitte  stärker  geröthet,  sonst 
normal.  Galle  reichlich,  sehr  blase.  —  Milz  6"  lang,  entsprechend  breit 
Dod  dick;  Kapsel  achwach  getrübt,  straff;  Gewebe  braunroth,  blulami, 
mfirbe.  Am  obem  Ende  der  Milz  liegen  nahe  bei  einander  3  über  erb- 
■engrosae,  wenig  vorragende  Stellen,  welche  anf  dem  Dorehschoitt  von 
oemlieh  scharfer  Begrenzang,  blassbrann  und  von  dickbreiiger  Consi- 
stenz  sind. 

Linke  Niero  normal  gross;  Kapsel  normal.  Oberfläche  grösslentheils 
bUss,  stellenweise  massig  injicirt.  Hindc  normal  breit,  blase,  feucht,  etw.ia 
weicher,  nur  stellenweise  massig  injicirt.-  P3mmiden  blass,  sonst  normal. 
An  einer  Stelle  der  Rinde  und  Pyramide  eine  </,kirs  eben  grosse ,  mit  serös 
trüber  Flüssigkeit  erfüllte  Cjste.  —  Reehle  Siere  au  den  meisten  Stellen 
der  Rinde  blnireicher.  An  derOberfläche  gegen  30  bis  balbkirecbengrosse, 
bis  I'"  tief  ins  Rindengewebe  hineingehende  hämorrhagisehe  Stellen. 
Pjramiden  normal.  Nierenbecken  spärliche  trübe  Flüssigkeit  enthaltend, 
mit  einzelnen  capillären  HämorrhagieD. 

Hagen,  Darm  aud  Genitalien  normal. 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


Bldnere  MittbaUangen. 


i.    Zur  forensischen  Bedeutung  der  Trichinen. 
Von  B.  Wftgntr. 

Die  foreoaüche  Bedentotig  der  Trichinen,  welche  schon  a  priori  ed 
,  wurde  factJsch  zuerst  in  einem  auch  diucfa  die  Art  der  Ent- 
decknng  iateregsantea  Falle  von  Langenbeck  (DenNcheKIin.  April  1663) 
nachgewiesen.  Eine  nähere  Beschreibnng  des  Falles  lieferte  Lücke  (Cas- 
per'a  Vjrschr.  f.  ger.  d.  öffentl.  Med.  1864,  XSV,  p.  102). 

All  ich  wahrend  der  früher  beschriebenen  kleinen  Trichinenepidemie 
dem  initbehandelnden  Herrn  Dr.  Hammer  hier  obigenFoll  erzählte,  machte 
nicb  dieser  darauf  aufmerkaam,  daes  vot  c.  15  Jahren  in  der  NUe  tod 
Oschatz  nach  einem  Gastmahl  eine  ziemliche  Menge  Menschen  erkrankt, 
vohl  auch  Einige  gesMrben  und  doss  sein  Vater  als  Arzt,  sein  Onkel 
als  pHtient  hierbei  mit  im  Spiel  gen'eseQ  seien.  Näheres  konnte  ich  nicht 
erfahreu,  bis  ich  znfillig  in  Tajlor-Waid'a  gerichtlicher  Medicin  (I, 
pag.  301)  ein  kurzes  Excerpl  dieses  Falles  las,  dessen  ansfUhrliche  Beschr^- 
bung  Dr.  Slröfer  in  der  ver.  deutacheu  ZeiCschr.  f.  d.  Staatsarxneik. 
(1850.    N.  F.    VIII,  pag,  71)  geliefert  hat. 

Dass  dieser  Fall  eine  TrichinonalfectioD  ist,  hoffe  ich  durch  eine  knne 
Erzählung  desselben  zu  beneisen  ,  wenn  mir  auch  nicht  wie  im  Langen- 
beck'scheu  Falle  eine  Muakeiuntersuchung  gestattet  war.  (DiefürTnchinen- 
hrankheii  sprechenden  Umstände  nnd  Sjmptome  sind  gesperrt  gedruckt.) 

,,DeD  S6,  M*arz  1848  gab  die  verw,  Gutsbesitzerin  H.  in  P.  ihren  Ver- 
wandten und  Freunden  in  dem  ihr  durch  Erbschaft  zugefallenen  Gute  in  S. 
ein  Gastmahl,  das  in  einem  Mittags-  und  Abendessen  bestand." 

„Mehrere  Tage  nach  jenem  Gastmahl  erkrankton  sie  und  ihre  Tochter^ 
sowie  fast  alle  Personen,  die  am  Abendessen  Theil  gonommea  hatten, 
woniDler  sich  auch  ihr  Hausarzt  befand." 

Die  vielen  und  thcilweise  sehr  geräbrlichon  Erkrankungen  der  aus  Ter- 
schiedenen  Entfernungen  anwesend  gewesenen  Gäste,  der  am  32.  Tag  nach 
jenem  Gastmahl  erfolgte  Tod  des  mit  anwesend  gewesenen  H.  in  S.  d.  b.  w. 
veranioesten  am  3.  Mai  eine  mediciual polizeiliche  Untersuchung  des 
Jusiizamies  Mügeln.  Von  den  noch  vorhandenen  zwei  Weiosorton  wurden 
einige  Flaschen  zur  cliemischen  Untersuchung  mitgenommen.  ,, In  Bezug 
auf  die  beim  Gastmahl  genossenen  Speisen  erfuhr  man,  dass  Mittags  selbige 
aus  Bouillousuppe  mit  Spargel,  Fasteten,  alten  Hühnern  mit  Gräupchaa 
nndPotage,  Aal,  Rebbraten,  Citron  en  cremen  ,  Brod  -  und  Mandeltorteo, 
Spritzkuchen,  Aepfelkuchen,  Eierguss buchen,  Apfelsinen,  Aepfeln,  Nüssen 
und  deuCficbem  Eulikäse.  sonieAbends  ans  russischem  Salate,  rohen 
and  gekochten  Schinken,  kalten  Rehhraten,  Kalbsbraten,  Cervelat- 
und  Blaiwurst,  harten  Eiern,  Brieten,  Heringen  und  Radischen  bestanden 
hatten.  Man  hatte  weissen  undrothen  Wein,  Liinel  und  Chaadeau  ge- 
trunken. .  .  Der  russische  Salat  bestand  aus  Kalbsbraten,  Kalba- 
kopf,  rohen  Schinken,  Cervelatwurst,  Capern,  Sardellen,  Brickea 
elc."  Die  chemische  Untersuchung  der  xwei  Weinsorten,  des  Brunnen- 
wassera, verschiedener  Speisen  ergab  nichts  Abnormes. 

„Die  erkrankten  SS  Individuen,  wornncer  einige  in  der  Nähe, 
die  meisten  aber  zwischen  l'/^  und   12  Stunden  von  S.  wohnhaft  waren, 

genommen;  dagegen  waren  andere  Gaste,    die  sieh  bereits 
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Tor  dem  Abende«s«&  entfarnt  hatten,  gesiiBd  and  mntiter 
geblieben."  Letzteres  wai  anch  bei  den  belvefftodeD  KatBchem  der  Fall. 
Diese  S8  Kranken  worden  aber  von  elf  verschiedenen  Äenten  behan- 
delt, m  denen  auch  der  verBtorbene  Dr.  Hammer  sen.  gdiört  hatte.  Die 
MehiTBhl  der  Aerzie  glaabt«  tax  eine  Vergifrang  durch  Kupfei-  oder  Blei- 
oxjd,   einer  durch  Arsenik )  die  Mehrzahl  hielt  die  Krankheit  nor  inr  Indi' 

„Dr.  Meding  in  Meissen,  welcher  an  die  erstgenannte  Vergiftung 
glaubte,  stutzte  seine  Ansicht  anf  die  an  8  Fereonen  gemachten  Beobach- 
tungen  nnd  spricht  sich  hierüber,  wie  folgt,  an«: 

„„Die  von  mir  selbst  beobachteten  Krankhei  tserschai- 
Dungen,  abgesehen  voa  den  dnrcb  indi vi doelle  Umstände  bedingten  Ab- 
neicbnngen,  lassen  sich  auf  zwei  Hanp  tclaBsen  zurück  führen: 

a)  allgemeine  Niederlage  der  Kräfte, 

b)  Slasen  oder  Stockungen  in  venösen  oder  lympha- 
tischen Gefässen; 

letztere  sprechet)  sich  in  vorübergehenden  Beklemmungen  des 
Atheme,  in  voröbergehendenLähmnngeD  derGliedmaassen, 
in  siebtbarer  Anfülliuig  der  obeidächlichen  Venen  and  Lfmpbstränge  der 
Estremitäten  nnd  ödematoser  Geschwulst  derselben  and  des 
Angesichts  ans. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  litt  an  Hartleibigkeit  ohne  Kolik, 
einige  litten  ancolliquativen  DurclifSllen.  Die  ZungenoberBäche 
war  allgemein  roth  und  gereizt.  Die  enorme  Kraftlosigkeit  unter- 
schied sich  von  der  in  tjphüaen  Fiebern  durch  eine  vorzüglich  die 
Gelenke  betreffende  Steifigkeit,  die  auch  bei  zurückge- 
kehrtem Wohlbefinden  noch  blieb,  wie  denn  auch  nirgends 
^höse  Erscheinungen  auftraten ,  und  insbesondere  das  Sensorium  ganz 
frei  blieb."" 

Di.  Schnmauo  in  Döbeln  sagt,  dass  wie  bei  allen  andern 
Tbeilnehmern  am  Gastmahle,  so  auch  bei  seinen  beiden 
Kranken  die  Erkrankung  erst  neun  Tage  darnach  er- 
folgt  sei. 

Dr.  Meissner  in  Mügeln*)  sagt: 
zu  Anfange  das   anfgedunaene   ode 

Sicht,  bei  allen  eine  plötzliche  nnd  grosse  «.DgcscDiageuneit 
derKrafte,  grosse  Neigung  zu  Stuhlverslopfung  und  eine  unverhält- 
nissmSssig  langsame  Beconvalescenz."  .  .  .  M.  behandelte  zu 
derselben  Zeit  mehrere  Kranke,  welche  nicht  an  obigem  Gastmahl  Theil 
hatten,  an  vollkommen  gleichen  Krankheitssjmptomen. 
„Das  anfgedonsene,  ödematös  angeschwollene  Gesicht  zn 
Anfang  der  Krankheit,  die  Neigung  zu  hjdropiscben  Ec- 
ecfaeinnngen  im  Verlauf  der  Krankheil"  ..  . 

Eine  46  jährige  Kranke  starb  am  6.  Mai.  Die  Section  ergab  um  die 
linkseiligen  Knöchel  eine  beträchtliche  ÖdematÖse  Anschwellung  ....  Die 
chemische  Untersuchung  wurde  an  Herz,  Lunge,  Magen,  Damen,  Leber, 
Milz,  Blut  und  Galle  —  wie  es  scheint  zusammen  —  vorgenouimen  und 
ergab  '/«, — '/jo  Gren  Kupfer.  , 

Ein  43 jähriger  Mann  starb  am  27.  April.  Chemische  Untersuchung 
mit  gleichem  Befunde. 

Iahe  von  Mügeln :    die 
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900  KMiwe  MittbeUDDgan, 

Boida  STBokaagMchicItWii  vnd  SeetifilubafBnde  bringen  Nicl^,  waa 
poritir  Tür  TrichineakranUieit  BprichL 

Vf.  enucheidet  aicb  acUieulich  selbst  nicht  sicher  fUr  eioe  Kapfor- 
vargittimg,  loadero  halt  eine  «olche  oder  eine  andra  nicht  nachneisbare 
Vergiftung  anr  für  wahrscheinlich.  Aach  wurde  eine  weitere  gerichtlich« 
nntersnchnng  nicht  eingsleilet. 


mit  einer  reinen  Pigmentgeach  wu  Ist. 
Von  E.  Wagner. 

Die  TOrliegendc  Beobachtang  betrifft  einen  in  den  dreiesiger  Jahren 
stehenden  Mann,  welcher  von  Gehnrt  an  ein  groBsea  Pigmentmal  in  der 
LebergBgend  gehabt  hatte.  Letzteres  war  in  den  zwanziger  Jahren  des 
Kranken  gewachsen  und  deshalb  exstirptit  norden.  Ifacfa  der  Operation  wa- 
ren sowohl  in  der  Narbe,  als  in  der  übrigen  Hautob erfli-ehe  kleinere  oder 
grössere  schwarze  Geschwülste  entstanden;  anch  hatte  sich  allmälig  an  der 
ganzen  Haut  eine  gleichmäsalge  blänlichgrane  Färbung  eingestellt,  welche 
so  bedeniend  n-ar.  dass  der  Kranke  von  dem  Strassenpuhlicnm  mit  beson- 
derer Aufmerksamkeit  betrachtet  wnrde.  Et  hielt  Eich  im  hiesigen  Jacobs- 
hospital mehrere  Wochen  anf,  wobei  eine  HllmHlige  Verscblimmerong  des 
ÜebeU  eintrat:  die  schon  vorhandenen  Oeschwülste  worden  grösser,  ea 
entstanden  nene,  die  diffuse  Hautfarbung  nahm  zu.  Leber  und  Milz  wor- 
den Tergrosaert  gefunden ;  der  Harn  war  dunkelbraun ;  elc.  Der  Kranke 
verliesB  das  Hospital  und  ging  in  eine  Stadt  lIiüringonB ,  wo  er  nach  meh- 
reren Wochen  starb.  Der  behandelnde  Aral  hatte  die  Güte,  einen  Tb  eil 
der  bei  der  Secöon  gefundenen  Pi^parat«  hierher  zu  schichen. 

Nach  der  Anamnese  und  nach  den  Erscheinungen  am  Leben  war  es 
also  wahrscheinlich,  daas  sich  in  einem  Pigmentmal  mela- 
n otisch er  Krebs  entwickelt  hatte,  dasB  dieser  nach  der  Ex- 
stirpation  sowohl  in  derNarbe,  als  an  andern  Stellen  der 
Haut,  als  endlich  anch  in  Innern  Organen  (wafarscheiolicb  ifi 
der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren  und  Nebennieren)  recidiv  wnrde, 
dasG  endlich  die  diffuse  Hautfarbang  entweder  von  einer 
diffusen  Entwicklung  Ton  Krebs  im  Cori  um  oder  von  star- 
ker Pigmentirnug.der  Zellen  des  Rete  Halpighi  (wie  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  von  Morbus  Addisonii)  herrährte.  Der  Fall  war 
demnach  von  grässtem  Interesse, 

Die  ans  überschickten  Organe  waren  das  Herz,  die  linke  Kiere  und 
Nebenniere,  ein  Stilck  Leber,  Muskel  und  äusserer  Haut. 

Das  Herz  ist  normal  gross,  sehr  schlaff.  An  seiner  OberflSche,  in 
und  unter  dem  Visceralblatt  des  Hetzbeutels,  insbesondere  auch  an  dem 
Anfangstheii  der  grossen  Gefässe.  sitzen  gegen  30  birsekom-  hii  qnadtat- 
zollgrosse,  rundliche  oder  unregel massige,  flache  bis  linienhoch  vorragende 
Flecke  von  intensiv  schwarzer  Farbe  und  ziemlich  fester  Consistenz,  Das 
übrige  Visceralblatt  ist  stark  getrübt.  Eben  solche  schwarze  Flecke  sitzen 
in  noch  grösserer  Menge  unter  dem  Endocardinm ,  and  zwar  in  allen  Thei- 
len  desielben,  selbst  in  der  Basis  der  Tricnapidalklappe  und  in  einielneii 
Sehnenfeden  beider  Ventrikel.     An  der  Spitze  des  rechten  Veutrikeli  ragt 
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tiiiir  gegen  kiraeliBDgnwse  ichwartu  Husa  herein ,  «eiche  an  ihr«n  promi- 
nentesten Theil  zerklüftet  Ut  (nahrscheJDlich  erst  in  Folge  der  Seetion) 
and  im  Gaiuen  einer  grossen  globulösen  Vegetation  gleicht,  bei  niherer 
BeaiehriguDg  aber  einen  stiirk  vorragenden ,  an  der  Spitze  erweichten ,  mit 
dem  Her^fleisch  zusammenhünganden  melanotischen  Knoten  darelellt.  In 
den  letzten  tweiZoU  der  abera  Hohladcr  sitzen  uihlieicbo,  bia  I'/i'"  höbe, 
zusammen  2G  "  grosse,  schwari:e  Knoten.  Das  Hor^flcisch  ist  aasaer  von 
solchen  Knoten,  we|{^e  au  der  Aussen-  oder  Inueuflicbe  sichtbar  sind, 
noch  von  zahlreichen  andern  runden,  scharf  begrenzten,  schwarzen  Knoten, 
•owie  von  noch  zahlreicheren  ,  nadel  stich  grossen  ,  schwanen  Punkten  and 
Ton  länglichen  oder  un regelmässig  äsiigen,  feinen,  schweifen  Streifen 
darchsetft,  übrigens  blass,  undeutlich  fasrig,  weicher.  Die  schwarzen  Kno- 
Vea  sind  nkeist  ringanm  scharf  begrenzt,  aber  ohne  Kapsel ;  die  Schnittfläche 
ist  an  den  grossem  homogen,  an  den  kjeinom  gleicht  sie  einer  gewöbnlicbui 
U  lukelsch  nittfl  ä  che. 

Die   microEcopische  Untersuchung   der   melanocischen  Knoten   ergab 

s  e  H ,  d.  h.  eine  alveoläre  Structur  mit  piginenttrten  Zellen ;  2)  aber  fand 
sich  eine  Pigmenterfullung  in  den  BindegewebshÖrpercben 
des  Fericardium,  des  Endncardium,  des  intermuskulüren 
Bindegewebes  und  in  den  M  ushelk  Örperchen ,  sowohl  in  den 
peripherischen,  am  oder  im  Sarcolem  liegenden,  als  in  den  centralen. 

Die  gewähnlichen  Verhältnisse  des  melanotiscben  Krebses  sollen  hier 
nicht  weiter  erörtert  werden,  Sie  fanden  sich  in  den  ineUlcn ,  durchaus 
«her  nicht  in  allen  grösseren  Knoten,  Ausserdem  zeigten  sich  einzelne 
grössere,  sowie  alle  kleinen  Knoten  nnd  die  schwarzen 
Streifen  durchaus  bestehend  aus  Bindegewebs- (resp.  Mus- 
kel-) Körperchan,  welche  in  verschiedenem  Grade  ver- 
grüBsert  und  mit  körnigem  Pigment  erfütlt  waren.  Noch 
andere  grössere  Knoten  zeigten  beide  Verhältnisse  in  der 
mannigfaltigsten  Weise  nebeneinander. 

Daes  das  Stroma  der  melanotiscben  Krebse  des  HcrzSeisches  aus  einer 
fibrösen  Entartung  der  Muskelfasern  hervorging,  schien  mir  nach  mehreren 
Präparaten  zweifellos  zu  sein.  Der  Vorgang  beginnt  mit  einer  Verdickung 
des  sonst  zsrlen  Sarcolems  und  mit  Fettmetamorphose  dt<s  Sarcoleminhalts  ; 
das  Sarcolem  nimmt  immer  mehr  an  Dicke  zu,  bleibt  dabei  homogon  oder 
wird  undeutlich  fasrig;  die  Höhle  desselben  enthält FetcmolecUle  oder  grös- 
Bere  Fetttropfen;  sie  wii-d  immer  enger  und  schwindet  schliesslich  ganz. 
Dabei  bleiben  die  MnskelbOndel  oft  noch  lauge  isoltrt  erhalten,  während 
andiemal  ein  festes  Zusammenwachsen  derselben  etattzotinden  scheint. 
Gleichzeitig  entwickeln  sich  nun  in  c)on  Muskelkörperchen,  sowie  in  den 
Körperchen  das  inlermusknlären  Bindegewebes  Zellen  und  es  entstehen 
ErebsnlTeolen ;  oder  diese  Körpercben  erfüllen  sich  mit  fein-  oder  grob- 
köreigem  Pigment.  Im  Anfang  sind  letztere  Körpercben  klein,  kernähn- 
Hch ;  oder  man  sieht  im  Centrnm  einen  ovalen,  hellen,  scharf  begrenzten 
Fla^  (Rem) ,  nm  den  die  Figmäntkörnchen  hemm  li^en,  ohne  nach  aus- 
sen eine  Membran  zu  zeigen.  Im  weitern  Verlauf  sieht  man  kernlose,  bis 
'/so'"  lange,  bis  '/,„„,  selbst  bis  '/jo'"  breite,  spindelförmige,  ovale,  cjlin- 
driaebe  etc.  Pigmenthaufen,  welche  an  den  Enden  untereinander  zusammen- 
hängen, aber  keine  deutliche  Umhnllungsmembran  zeigen. 

Dia  Mtukelfasern  nehmen  mit  der  PigmenterTüllung  ihrer  Körperchan 
an  Dorebmesser  bedeutend  ab,  ihr  Inhalt  entartet  fettig.  DieMuskelkörper- 
^en,  wdche  in  den  dii^em  Uoskelfasem  lagen,  waren  stetd  viel  gröecer 
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nod  mit  viel  retcbUchanm  Pigment  eifiillt ,  k1*  die  in  den  knnen  witlichnB 
AcMea  1ieg«n4en. 

Du  Bindegewebe  des  Pericardiam,  Endooardiom,  der  innera  Veiieii- 
vand  «ngte  dietelbenVectiiUtniue  der  Pigmentcrflillang  seiner  Körperchen, 
wie  du  inteniiDsIcalire. 

An  den  Bingen nnaaln  im  Henen,  sowie  an  einer  während  des  Lebens 
dnrch  tiuen  SchrÖpfkopf  entzogeaen  Portion  Blnt  Tand  aicb  darcbfttu  keine 
Abnormit&t,  insbesondere  keine  Spur  von  I^gmentkSrncbeD. 

Von  äusserer  Hant  erhielt  ich  ein  gegen  SQ"  groaau  St&ck  est 
nntersnchong.  Daaaalbe  enthielt  einen  halbkirschengrossen,  stark  promi- 
neotea,  schwarzen  Enoien,  welcher  die  ganze  Dicke  des  Coriom  einnahm, 
scharf  umschrieben,  massig  fest,  homogen,  schwach  gJänxendwu;  feiner 
mehrere  gegen  erbBengrosse  nnd  xabireicbe  nadelstich-  bis  hirsekoragroBse, 
in  den  obem  Cori umschichten  sitzende,  schwarze  Stellen.  Die  mittelgros- 
sen  nnd  der  grosste  Knuten  hatten  eine  exqnisit  alveoläre  Stmctnr.  In 
den  Lücken  des  Netzwerks  lagen  mittelgrosee ,  bränntiche  oder  scbwarie, 
fein-  oder  grobkörnige  Körper ,  meiet  ohne  dentliche  Zellmembran ,  selten 
mit  mittelgroBsem  Kern.  Das  Netzwerk  selbst,  welches  aar  wenig  mächti- 
ger war,  als  die  Alveolen,  war  homogen,  selten  schwach  fasrig,  gleichmäs- 
sig  Bchmotügbraon  gefärbt  und  von  sebr  zahlreichen  Haufen  braunen  oder 
schwarzen ,  feinkörnigen  Pigments  durchsetzt.  Diese  Haafen  waren  ent- 
weder von  der  Grösse  der  Bindegewebskerne,  spindelfonuig,  oder  bis  '/ii'" 
lang,  bis  '/30'"  breit,  oval,  spindelfSnnig,  cjlindriacb,  stets  ohne  deutliche 
Zellmembran  und  ohne  Kern,  bänflg  nniereinauder  an  den  Enden  laeam- 
menhängend.  In  der  Umgebung  dieser  Knoten  fanden  sich  die  gleichen 
Haufen,  zunächst  dem  Knoten  gross ,  mit  einander  commnnidreud,  weiter 
nach  aussen  kleiner,  mit  deutlicber  Umhüllungsmembran  nnd  meist  mit 
länglichem  Kern,  ohne  gegenseitigen  Zusammenhang,  Dieselben  kleinen, 
spindelfurmigen  Pigmentfiaufen,  meist  deutlich  Bindegewebs  körperchen  ent- 
sprechend ,  fanden  sich  in  geringer  oder  meist  reichlicher  Menge  in  der 
ganzen  Fepillarschicht  des  CoHum,  sowie  in  der  untern  Hälfte  der  Papillen 
selbst.  Letztere  waren  über  den  grössern  Knoten  entweder  ganz  verschwun- 
den, oder  bis  zum  zwei-  bis  dreifachen  vergröseert,  dadurch  eng  aneinander 
gepresst,  und  von  reichlichen,  zum  Thdl  grossen,  spindelförmigen,  unter- 
einander communicirenden  Pigmenihaufen  durchsetzt. 

Einzelne  grössere,  sowie  fast  alle  kleinen  schwarzen  Flecke  bestanden 
ganz  aus  Pigmenthaufen  der  eben  genannten  Art  und  enthielten  keine  Spur 
von  mit  Zellen  erfüllten  Alveolen.  Ebenso  waren  die  Bindegewebskörper- 
chen  zwischen  den  Fettzellen  des  untern  Thells  der  Beticularschicht  des  Co- 
llum in  Pigmentbau fcn  verwandelt;  die  Fetizellen  selbst  waren  meist  mit 
einer  bräunlichen,  granulären  Substanz  erfüllt. 

Die  linke  Nebenniere  bildet  einen  kugligen,  gegen  5*' 
dicken  Sack,  an  dessen  Oberfläche  sich  zahlreiche,  bis  1"  lange  Adhä- 
sionen, Fettgewebe  und  ein  Stück  Muskel  linden.  Ihre  Peripherie  besteht 
ans  einer  schwarz  gefärbten,  dünnen,  deutlich  fibrösen  Kapsel.  Darauf 
folgt  eine  S— 6'"  dicke,  homogene,  schwarze,  metallisch  glänzende  Masse, 
welche  nach  innen  hin  mit  zahlreichen  unregelmässigen  scbwonen  Massen 
besetzt  ist.  Gleiche  Massen ,  sowie  mehrere  Unzen  einer  tintenartigen 
Flüssigkeit  bilden  den  Inhalt  der  fast  faoMgrossen  Höhle. 

DieNebenniere  und  das  fast  ganz  aus  melanotischen Knoten  bestehende 
Slückeben  Leber  verhielten  sich  microscopisch  ebenso  wie  der  grSsile 
Knoten  der  Hant :  d.  h.  es  fand  sich  ein  mit  Pigmenthanfen  dniehtetnw. 
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maüt  nutM  Stiomm,  in  dentts  klcinon  AlTeolen  mehr  oder  waniger  deM- 
liehe  lälig«  Kürpar,  leiten  ohne  Pigment,  meist  mit  fein'  oder  grobkönu- 
gern,  branncm  oder  achwuxem  Pijfinent  \^g»o.  In  den  weiobtten  Stell«« 
doT  Nebanniere  fanden  sich  gkr  kaino  Zellen  mehr,  Bondem  nnr  Figment- 
körner  oder  Körnchen ;    die   KlTSolüe  Stmctiir  war   noch   deatlich   nach* 

Die  linke  Niere  iit  etwas  kleiner,  ihre  Kapsel  normal,  ihre  Oberflücb* 
mit  ashlceicben,  meist  sehr  kleinen,  nmscbriebenen  oder  difinsen,  ichwar- 
sen  Flecken  beietal,  fibrigens  gleichmÜSBig  braanrSthlich  gefärbt.  Die 
Knde  ist  normal  breit,  blast roth  nnd  blaasbrann  gestreift,  naob  der  Ober> 
fläche  zn  Ton  reichlicheren,  nach  den  Pyramiden  hin  von  sparsamen  glei- 
chen schwanen  Flecken  beselxt.  Dieselben  Flecke  finden  sich  in  noch  ge- 
riagerar  Menge  in  den  Pyramiden.  Beeken  nnd  Kelche  der  Niere  sind 
Dotmal. 

In  der  Rindensabatanz  dar  Niere  fanden  sich  keine  melanotischeii 
Krebse,  dagegen  im  Zwischenbindegewebe  der  Harncanälchen  sehr  rech- 
liche, nngleichmaaiig  »enheilto,  theils  sehr  kleine,  apindeirünnige,  »on 
einer  Membran  nmgebene,  theila  grössere,  nnregelmässig  längliche  oder 
BtemfSrmige,  membranlose  Hänfen  feiner,  branner  oder  schwan er  Pigment- 
kömchen.  Die  microscopiscben  schwanen  Flecke  entstanden  dnrch  sehr 
dichte  Äneinanderiagernng  von  Figmenihanfen  der  letilgenannten  Art; 
diese  Hänfen  glichen  bisweilen  in  ihrer  Gestalt  Harn canäl eben ,  hatten  aber 
auf  dem  Querschnitt  Netzform,  entsprachen  demnach  dem  intertnbnlären 
Bindegewebe.  —  In  viel  geringerem  Grade  zeigte  die  Pyramidengubsian* 
dasselbe  Verhalten.  —  Die  Hamcanälcben  waren  normal  weit,  ihre  Mem- 
bran normal,  ihre  Epichelien  inm  grossem  Theil  fettig  entartet,  ohne  Pig- 
ment. Die  GefSsse  der  Niere,  besonders  die  Schlingen  der  Malpigbischen 
Körper,  waren  normal. 

Ein  Stück  Mnskel,  wahrscheinlich  Zwerchfell,  enthielt  ähnliche 
süssere  Knoten,  wie  die  Ha'at,  welche  sich  auch  ebenso  verhielten,  aber  in 
deren  Umgebung  das  intermaskuläre  Bindegewebe  gleichfalls  kleine,  spindel- 
förmige Figmenthanfen  enthielt.  Einzelne  Muskelfasern  waren  stark  fettig 
entartet. 

Was  die  Dentnng  dieser  Beobachtnngen  anbelangt,  so  ist  dieselbe  rer- 
hältnissmösig  leicht,  wenn  man  «od  dem  alten  Streit  über  wahre  und  falsch«, 
gnt-  nnd  basartige  Melanose  absieht.  Dies  wird  um  so  mehr  erlaubt  sein, 
als  derselbe  fast  ganz  in  die  Zeit  vor  der  Entwicklung  der  normalea  niid 
padiologiachen  Uistoli^e  fällt. 

Zum  Theil  gleicht  unser  Fall  einem  gewöhnlichen  me- 
lanotischen  Krebs,  d.  b.  einem  Kr4»  '">"  gewöhnlicher  alreotärec 
Stmctor,  dessen  Zellen  inm  kleinsten  Theil  farblos,  zum  grössten  mit  Pig- 
ment in  diffuser  oder  körniger  Gestalt  erfüllt  sind,,  ausserdem  an  fielen 
Stellen  in  Terscbiedenen  Graden  der  Atrophie  lieh  befinden.  Mit  den  be- 
kannten Füllen  von  melanotiachem  Krebs  bat  nnser  Fall  femer  die  Ent- 
Btehnng  ans  einem  Muttermal,  sowie  dieEntwicIdang  sehr  zahlreicher  secnit- 
därar  Krebse  in  den  verschiedenen  Organen  nnd  Geweben  gemein. 

scheidet  sich  nnser  Fall  dnrcb  das  Vorhandensein  von  Pig- 
mentScötnchen  in  den  Bindegewebs-  nnd  analogen  Kör- 
perchen,  nnd  durch  dieUm Wandlung  dieeerPigmentköTper- 
chen  in  Pigmenthanfen,  d.  h.  in  membranlose,  mit  Fig- 
mentkörnchen  erfälltc  Gebilde.     Derartige  pigmeuterfOlUe  Binde- 
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f;«>iteb»zallen  nod  PigmenAanfsn  fanden  sick:  im  Stionu  gswöhnliobw 
melanotitaber  KrebgknMen ,  —  mae  Beobachtung ,  welche  in  irnndannk 
Gnde  aneb  Forster  (VirchoVa  Anh.  XII.  p.  afti)  genstcbt  hat,  welch« 
«efa  ober  bestimmt  nicht  in  allen  melanoiiBcheii  Krebsen  findet,  wis  ich  u» 
der  UnCersnchang  eines  andern  FaHes  en^c;  —  in  der  nnmittetbnren  Um- 
gebung solcher  Krebsknolen,  wie  im  Heizen  and  in  derHant;  —  in  gnMtBerer 
Entfenmng  davon  {and  an  Stellen,  wo  sich  keine  Resorption  dnicb  die 
LymphgetSsse  annehmen  lässt,  i.  B.  in  den  obertten  Schichten  und  in  den 
Papillen  des  Corioin,  selbst  zollweit  entfernt  von  Krebsknoten,  in  derKie- 
rensabstanz,  wo  gar  keine  Krebse  vorhanden  waren. 

Diese  Pigmen teif ül  1  ung  der  ß indegowebskü rpo rchea 
wav  an  ei nzelii enen  Stellenso  gering,  dass  dadurch  nur 
eine  abnorms  Färbung  entstand.     An  andern  Stellen   liin- 

gew öhnUcbenmelano tischen  Kr ebsen  m'acros 0 opis c h  Toll- 
kommen  gleic  he  Geschwülste  entstanden. 

Eine  Pigmenterfüllung  der  Bindegewebs-  and  analogen  Körporchen, 
beschränkt  anf  einzelne  Gewebe  oder  Organe  ist  bekanntlich  nichts  Seltenes. 
Man  sieht  dieselbe  an  der  äussern  Haut  in  dec  Umgebung  chronischer  Ge- 
acliwüre,  an  chronisch  eutziindelen  Slellen,  beim  sogen.  Melasma ;  an  seroBen 
Hänten.z.B.  der  LangenpleaTB,aniPeri(«naaQi  aller  Stellen,  an  der  Anxchnoi- 
dea,  besonders  der  MedulU  oblongala,  bisweilen  in  sehr  exquisiter  Weise 
(z.  B.  in  deu  Fallen  Virchow's,  dessen  Arch.  XVI.  p.  180,  und  Roki- 
tanakj's,  Wien.  allg.  med.  Ztg.  1861.  Nr.  15);  in  den  Langen,  in  den 
Lj^npbdrüsen,  besonders  der  Bronchien ;  in  der  Advontitia  der  inter-  und 
besonders  der  intraacinosen  Lebergefasee  älterer  Leute,  u.  s.  w.  Aber  in  k«i- 
nem  dteier  Fälle  findet  eich  die  Pigmen terfiillnng  weder  so  intensiv,  dass  da- 
durch Geschwülste  entstehen  mit  consecutivei'  Atrophie  der  nmliegeuden  Ge- 
webe (mit  Ansnabme  der  Bronchialdriisen ,  deren  Pignientirnng  mit  gleich- 
zeitiger Tab erknlisi rang  clazn  führen  kann) ,  noch  so  ausgebreitet  über  ein- 
zelne Gewebe,  i.  B.  die  Haut,  oder  gar  über  die  meisten  Gewebe  und 
Organe  des  Ki>rpers. 

Dieser  Fall  beweist  somit,  entgegen  der  bisherigen  Annahme 
der  palholo^chen Anatomen  (Bruch,  Rokitansky,  Vir  chow,FÖT- 

Ob  dies  nur  ^eichzeitig  mit  melanotigchem  Krebs  der  Fall  ist  oder  auch 
unabhängig  davon,  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  bestimmen. 

Eine  besondere  Erörterung  verdient  noch  die  Beziehung  der  eigentbOm- 
üchen  Bantfarbung  zu  dem  Krebs  der  Nebennieren.  Duee  ersMre  nur  Folge 
der  PigmentBnbänfung  in  den  Papillen  und  der  Pars  papillaris  coni  war, 
ist  wobi  zweifellos,  besonders  da  das  Keto  Malpighi  gar  keine  stärkere  Fig- 
mentirung  zeigte.  Letztete  war  in  mehreren  Fällen  von  Morbus  Addisonü 
müssigen  Grades  vorbanden,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  sah.  Hingegen 
in  einem  ebenjetut  untersucbtea  Falls  verhielt  sich  das  Corium  vollkommeu 
normal. 
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16.     Anearyema  der  Arterift  foBsae  Sylvii.    Plätz- 
licher  Tod. 
Von  I.  WagDBr. 

i4'/ijafariger,  bisher  gesunder  Mann,  welcher  am  1 7  ■  April  Mittuga  zeit- 
weiaee  Stechen  im  Kopf  rerspürte ,  den  NachmitCa),'  seine  Geschäft«  aU 
Kaufmann  nngestört  besorgte,  Abends  wiedemin  dasselbe  klagte,  aber  du 
Abendbrot  mit  Appetit  nahm.  Ediiige  Miaaten  danach  merkte  seine  Um- 
gebnng,  daas  er  Fratzen  schnitt  ond  mit  den  Armen  um  sich  warf.  Nach  kaant 
zwei  min  Utjgor  Dauer  dieser  ConTuleionen  Sei  der  Kranke  todt  Tom  Stniil. 

Section  am  18.  April  186S,  16  St.  p,  m. 

Körper  gross,  gut  genährt,  krafög  gebaut.  Haut  bleich,  mit  sehr  reich- 
lichen dnnkeln  TodtenS ecken.     Sehr  starke  Starre. 

Sebüdetdach  normal.  Ebenso  Dnra  maler,  welche  massig  gespannt 
ist.  Nach  Abnug  derselben  sieht  man  die  geeammte  OehJiaoberflache  roth 
gefärbt,  blasarotli  an  den  erhabenen  Stellen  der  Himwindongen,  dnnkelroth 
an  den  Vertiefungen  dec  Convexität  nnd  der  Basis.  Die  rothe  FitTbang 
blieb  nach  Abziehen  der  Atachnuidea  ganz  unTerändert,  letztere  Haut  aelbst 
war  an  der  Convexilät  schwach  getrübt.  Die  Färbung  saes  au  allen  Stellen 
in  der  Pia,  wie  man  vorzugsweise  an  deren  Einstülpungen  zwischen  den 
HirnwinduDgen ,  wo  die  Haut  bis  '/g'"  dich  war,  und  an  der  Einstülpnng 
in  dea  hintern  Theil  der  Hirnhohlen  sah.  Uebrigeus  war  die  Pia  leichter 
«erroisslich ,  leicht  »on  der  Himoberflache  abiiehbar,  ohne  sichtbare  Inj eo- 
tion,  sondern  auch  an  den  hellrothen  Stallen  gleichmässlg  gefärbt.  Das  in 
■ie  infiltrirte  Blnt  war  nirgends  geronnen ,  sondern  überall  dünnflüssig, 
dankelrotb,  wie  man  vorzugsweise  an  der  Himbasis  sah,  wo  es  stellenweise 
bis  in  '/,'"  Dicike  bildete.  —  Die  Schädelsinns  überall  leer;  ebenso  die 
■ehr  zarten  Arterien  der  Hirnbasia.  Die  linke  Ait.  fossae  Sjlvii  zeigte  nahe 
ihrem  Ursprung  ein  10  Mm.  langes,  S  Mm.  hohes,  fast  nierenfdrmiget 
AneetTsma,  welches  in  der  Nühe  des  Hilus  eine  spaltförmige ,  t>/.  Mm. 
lange  Perforation  zeigte.  In  deren  Dmgebnng  waren  alle  Hänte  stark  ver- 
dünnt,  währenddes  ganze  übrige  Aneurysma  aus  einer  li/jMm.  dicken, 
homogenen  Masse  bestand.  —  Die  meisten  kleinen  nnd  kleinsten  Arterien 
der  Hirnhäute  und  des  Gehiras,  sowie  einzelne  CapilliireD  enthielten  theils 
massig  reichliche,  tfaeils  sehr  reichliche  Fettmolecüle  nnd  in  der  Scheide 
meist  sehr  reichliches,  gelb rothes  Pigment.  —  Die  Hirnsnbetaaz  in  Binde 
und  Hark  sehr  hlntarm,  zäh,  etwas  trocken.  Knr  so  einigen  Stellen  des 
Harfcs  der  linken  Orosshimhemisphare  mehrere  punkt-  nnd  strichformige 
H&morriia^en.  —  Die  Himhöhlen  enthalten  eine  geringe  Menge  blutige« 
Wasser.  Die  Seiten-  und  der  Mittelventrikel  sind  fast  doppelt  weiter;  das 
Ependym  ist.überall  stark  verdickt,  lederartig;  das  Septum  ist  in  s^ner 
Obern  Hälfte  bis  tarn  Dorcbscheinen  verdünnt  —  Die  obersten  RUckeu- 
markstheile,  mit  Ausnahme  der  glüch  verinderten  Medulla  oblongata,  sind 
normal. 

Die  Untersncbnng  der  Hals-,  Brust-  nnd  Banchorgane  ergibt  keim 
Anomalie,  verhältuissmäasigen  Blutreicbtbum.  Das  Blut  ist  überall  flüssig, 
dnnkel.  —  Die  Thymusdrüse  ist  ca.  5"  lang,  bis  2"  breit  und  3'"  i" 
sonst  notmal.  —  Die  Lungen  zeigen  starkes  acnte«  Oedem.  —  Leber  nor- 
mal. Gallenblase  leer.  —  In  der  Milz  die  Malpighi'schen  Körper  sehr  reich- 
Ueb,  mittelgroBs,  weich.  —  Magen  voll.  Ebenso  oberer  Dünndarm.  "" 
•ige  Erfüllung  der  obsm  Chjlosgefasse. 
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17.     Leerer   Brachsaok    mit   Einklemmangs- 
symptomen.      Elerniotoinie. 

VoB  Dr.  A.  nadler. 

Es  ist  eine  bekannte,  «eDD  auch  bis  jekt  noch  nicht  voUkommaii  ei- 

klüTte Thalskche.  dasa  auch  leere  Bmchsäcke,  d.  h.  solche,  die  keineBaDch- 
eingeweide  snthiülen,  wenn  sie  aich  entzünden,  EinklmmniiDgierecheiaiin- 
geo  rentnachen  können.  Daniel  in  seinen  .hernio logischen  Stndien" 
(S.  Anfl.  CmmI  und  Göttingea)  lagti  „von  weit  grosserer  Bedeutung  iat 
aber  der  leere  Brnchsack ,  wenn  ei  sich  enaündet,  luid  davon  ist  nnr  bei 
wenigen  Äntoren  die  Bede.  In  maochen  Füllen  mag  ein  In-thom  cd  Omnde 
liegen  nnd  rielleiobt  die  Reposition  de»  Dorminbaltss  nabemerfct  bei  der 
Heraiotomie  Btattgefnnden  haben ,  allein  solche  entzündete  jijtä  wirklich 
leere  BruchsBcke  mit  EinklenunnngserscheinnhgeD  konunea  vor,  wie  unter 
anderen  namentlich  eine  Beobachtang  von  I^tha  and  eine  toq  mir  selbst 
gttnachte  es  beweisen,  in  welchen  küaa  Commnoication  des  Sackes  mit  der 
Banchhöhle  vorlag.  Dupuytren  (f.efons  orales.  Tome  3.  p.  583),  Chas- 
■aignac  (ref.  von  Strenbel  in  Schmidt's  Jahrbüchern  1856  Nr.  I.  p.  79), 
ferner  (wie  Danzel  in  Beinen  »chirorg.  Elr&ihningea*  p.  35  angiebt)  Flauwt 
EU  Ronen  nnd  Sanson  nnd  neuerdings  Weickert  (Dentsche  Klin,  1863. 
Nr.  39)  beschreiben  ebenfalls  Fälle,  in  deuen  Incaiceraiiontsyinptoiiie  be- 

ttanden,  welche  die  Hernjotomie  indicii         -     _.   -  . 

mang,  noch  überhaupt  Torlagerung  t( 
iQndeter  leerer  Bmchsack  vorfand. 

Im  Janaar  d.  J.  beobachtete  ich  einen  gleichen  Fall  nnd  IbeUe  diesen 
der  Seltenheit  des  Vorfcommene  wegen  im  Folgenden  kon  mit : 

Den  15.  Jan.  d.  J.  Nachmittags  *  Uhr  wurde  ich  in  einer  Kranken 
gerufen,  welche  53  Jahre  alt  war,  früher  immer  gesund ,  jettt  Bbtr  seit  10 
Tagen  bettlägerig  war.  Sie  hatte  mehrmals  geboren  und  es  hatte  sieh  ihrer 
Angabe  nach  in  Folge  einer  Entbindung  vor  etwa  10  J^iren  ein  recbtaeiti- 
ger  Leietenbmch  gebildet,'  der  aber  jeder  Zeit  ohne  grosse  Mühe  zarfiek- 
gebracht  werden  konnte.  Seit  Anfang  Januar  hatte  die  Kranke  häufig 
Debelkeit,  vorübergehende  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Kopfschinert 
und  Appetitmangel ;  der  Stuhl  war  träge,  erfolgte  aber  doch  meistens,  ohne 
dass  die  Anwendung  von  Kljstiren  oder  Laxantien  öfters  nothig  wurde. 
Seit  10  Tagen  aber  hatten  die  Eracbeinangen  zagenonunen,  die  Leibacluner- 
xen  waren  ziemlich  heftig,  es  stellte  sich  in  den  letzten  Tagen  Erbrechen 
ein;  der  Stahl  war  sehr  träge  und  fehlte  in  den  letzten  5  Tagen  vollkom- 
men, trotzdem  dass  verschiedene  Abfühnnittcl  angewendet  worden  waren. 
Das  Erbrechen  danerte  fort  und  die  erbrochenen  Massen  hatten  der  Be- 
Bchreibnng  nach  eine  graubraune  Farbe  und  einen  üblen,  jedoch  nicht  fäca- 
len  Geruch.  Die  Leibschmerzen  waren  ziemlich  befug  und  continnirlich, 
der  Appetit  fehlte  vollständig.  Der  Dnrst  war  gesteigert;  die  Eanttrauapi- 
rnüon  ebenso.  AU  icb  die  Kranke  sah,  war  sie  vollkommen  bei  Bewnast- 
eein,  der  Puls  freqnent  (120),  klein,  die  Hauttemperatur,  dem  Qefühl  nach 
zu  urtheilen,  wenig  erhöht,  die  Znnge  trocken,  die  Kranke  im  Allgetneiuea 
etwas  coUabirt;  der  Leib  aufgetrieben,  nur  bä  ideferem  Dmcke  schmerzhaft, 
der  Percnssionsschall  überall  helltjmpanitiach.  In  der  linken  Fossa  cmra- 
Ub,  dicht  unterhalb  des  Lig.  Fonpartü,  fühlte  and  sah  man  eine  Geschwulst, 
etwa  von  der  Grösse  eines  Gänseeies.  Dieselbe  war  rund,  die  Haut  über 
ihr  verschiebbar,  die  Arterie  fühlte  man  nach  anssen  pnisiren.  Bei  stiirke- 
rem  Drucke  war  sie  schmerzhaft,  der  Percnssionsschall  über  derselben  war 
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Dicht  deutlich  tTmpaiiiliacli  i  die  Haut  ^ber  dei  Oeachwnlst  nicht  Tenndatt, 
die  Ingninaldrttsen  nicbt  gtach wellt. 

Es  lag  also  kein  Zweifel  tot,  dass  die  Oescfi wollt,  beaonder»  in  Verbin- 
dnng  mit  den  übrigen  beetefaenden  Kranfaheitisjmptomen,  ein  einj^klemm- 
ter  Bmch  war.  Es  wurden  desbslb  in  verecbiedenen  Lagerungen  Re- 
po«itionsvBTBuche  angestellt,  jedoch  blieben  dieBClben  ohne  ollen  Erfolg, 
die  Guchwnlst  veränderte  weder  den  Ort,  noch  das  Volumen.  Auf  der 
rechten  Seite  befand  8[ch  eine  nngeffthr  hohnereigrosse  Hemia  ingninalii, 
welche  aber  mit  leichter  Muhe  reponirt  werden  konnte  nnd  der  nacbdria- 
gende  Finger  fühlte  dann  die  Brachpforte  Tollatandig  frei.  Nach  wieder- 
holten ,  aber  immer  erfolglos  bleibenden  Repositionsverenchea  verordnete 
ich  kalte  UmBchJage  anf  die  Geschwulst,  El^stire  mit  Ol.  ricin.  nnd  in- 
nerlich i  Esslöffel  Ol.  ricini.  Alle  diese  Maassregeln  rührten  m  keinem 
Besnltat,  das  Erbrechen  kehrte  wieder,  Stahl  erfolgte  nicht,  die  Kranke 
wnrde  Bcbwächer,  der  Pnls  blieb  klein  nnd  freqnent.  Ein  warmes  Vollbad 
blieb  ebenfalls  erfolglos,  nnd  dessbalb  nahm  ich  Abends  8  Uhr  die  Operation 
vor  Dnter  Assistenz  der  Herren  DDr.  Sleliner  nnd  Hille.  Nachdem  die 
Cutis  nnd  das  ünterhantaellgewebe  durch  einen  LüngsBChnitt  in  der  Aus- 
dehnung von  etwa  3'/,"  getrennt  worden  war.  sprang  zunächst  eine  rotb- 
braone  gespannte  Blase  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  in  der  Wunde 
TOti  dieselbe  war  nach  der  Seite  hin  durch  lockeres  Bindegewebe  mit 
der  Umgebung  Terwachsen  nnd  hier  ziemlich  leicht  mit  dem  Finger  auszu- 
schälen, watend  es  nach  oben  zu  nicht  gelang,  die  Crescfawulst  zn  umgren- 
zen. Dm  mich  zn  vergewissern ,  ob  dies  der  Brncbsack  sei ,  Tersuehte  ich, 
eine  Palte  mit  den  Fingern  zn  heben  ,  nm  den  etwa  darin  liegenden  Darm 
zn  ffihlen.  Dieses  Verfahren  gab  jedoch  keine  genUgeude  Auskunft ;  da- 
gegen entleert«  sich ,  nachdem  ich  die  Geschwulst  mit  einer  Nadel  ange- 
stochen hatte ,  ziemlich  rechliche  klare  Flüssigkeit.  Hieranf  öfüiete  ich 
den  Sack  ^f  dem  Finger  mit  einer  Bcheere,  and  nachdem  sich  unget^hr 
Jß — j  rothbranoes  ,  ziemlich  klares  Serttm  entleert  hatte ,  gelangte  man  In 
eine  leere,  nicht  ganz  glattwandige  Höhle,  welche  nach  allen  Seiten  bin 
vollständig  geschlossen  und  in  der  weder  Darm ,  noch  Netz  zn  bemerken 
war.  Nach  oben  zn  hatte  dieser  Sack  einen  halsartigen  Fortsatz,  wetchsT 
von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  nutet  dem  Lig.  Poupartii  binweg  nach 
der  Baucbböble  zu  TiibTte ,  dann  aber  nach  dem  Cav,  perit«n.  zn  vollkom- 
men,  wie  es  schien,  membranös  geschlossen  war,  so  dass  es  nnmöglich  war, 
mit  der  Fingerspitze  in  die  freie  Bauchhöhle  zu  gelangen  nnd  die  Darmwin- 
dangen  zn  fiihlen. 

Die  Bmchpforte  erschien  gani  frei,  von  der  Anwesenheit  einer  anderen 
eingeklemmtm  Hernie  konnte  ich  mich  nicht  überzengen. 

Ich  legte  deshalb  vom  oberen  Wandwinkel  her  einige  Euopfnihte  an 
and  verband  die  Wände  einfach  mit  Ctiarpie  und  Heftpflaster.  Schon  vm 
10  Uhr  erfolgte  eine  ziemlich  reichliche,  dünnbreüge  Aneleernng,  die  Leib- 
schmerzen hatten  sofort  nach  der  Operation  nachgelassen,  ebenso  das  Er- 
brechen nnd  die  Kranke  schlief  mehrere  Standen  der  Nacht,  das  erste  Mal 
seit  mehreren  Nächten  wieder  vollkommen  rnbig.  Am  16.  Jan.  befand  sie 
sich  den  Umstanden  nach  recht  gut,  die  krankhaften  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Unterleibs  waren  gani  verschwanden ,  der  Stuhl  blieb  durcb- 
fällig,  Erbrechen  war  nicht  wieder  eingetreten,  der  Leib  war  weich,  nicbt 
schmerzhaft,  die  Zunge  feucht,  belegt,  das  Fieber  war  sebr  müssig.  Puls  98, 
Temp.  30,2°  B.  In  der  Nacht  vom  16.  zum  17.  schlief  die  Patientin  leid- 
lich, wurde  jedoch  oftmals  vom  Husten  gestört.  Am  17.  Vormittags  dauerte 
das  Wohlbefinden  noch  fort,  das  Aussehen  der  Wunde  war  gut,  die  Knuika 
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behmm  «twM  AppMJt.  Plötzlich  gegen  Uittsg  trM  FTöateln,  doj^afBroM- 
Bchmeiz  tmi  Knrzathmigkeit  ein.  Ueber  beiden  unMren  LangeaUppen 
hörte  van  dichUi  RaBselD.  Am  18.  ftüh  ergab  «fieDatersachuiig  dea  Thorax 

eine  starke  Dämpfung  dei  PeiciUBionBscb alles  über  dem  liakeu  ÜDlerlapp«iD 
und  man  borte  dasulbsc  sehr  lanles  Broncbiolathmon ,  nach  oben  za  nnd 
üher  der  rechtan  Lucge  grobe  lUaeelgenLueche.  Gegen  Abend  rostfarbene 
SpDia.  Von  Seiten  dee  Datmcanals  zeigten  sieb  durchaus  keine  Krankheito- 
erachuoangen  ;  dagegen  nahmen  am  IS.  dieZeichen  der LaDgeuentEÜDdiing 
zn,  die  D&rapfung  erstreckte  sich  aach  auf  die  unteren  Partien  des  linkeik 
Oberlappens,  die  Atbemnotb  stieg,  der  Pnls  zählte,  trotzdem  das«  äia 
Kranke  bis  Jedt  31i  Herb.  dig.  als  Infus  verbraucht  hatte,  140  Schläge  nnd 
der  Tod  trat  Bin  20,  früh  ein. 

Es  wurde  mir  leider  nur  gestattet ,  die  Bancbhöble  zq  öfiben.  Es  faod 
sieh  dabei,  doss  das  Bauchfell  den  Eiogang  zumCanalis  craralis  glatt  über- 
leg, es  war  aber  hier  ziemlich  locker  angeheftet,  und  man  konnte  dasselbe 
wie  einen  HandachnhÜnger  unter  dem  Lig.  Fouparl.  hinweg  nach  Aussen 
umstülpen.  Zeichen  einer  PerilODitis  bestanden  nicht ,  die  Serosa  erschien 
überall  glatt  und  nur  an  einzelnen  Stellen  war  dieselbe  leicht  scbiefrig  pig- 
mentirt.  Eine  Schlinge ,  von  dar  man  hätte  annehmen  können ,  dass  Bi« 
eingeklemmt  gewesen  war,  kannte  ich  nicht  finden,  Verwachsangen  WH«n 
nicht  vorhanden.  Die  ^ande  der  oben  bescbriebeoen  C^sle  waren  noch 
wohl  erhalten,  nnd  es  zeigte  sich ,  dass  eine  Conununication  derselben  mit 
der  Bauchhöhle  nicht  bestand.  Von  der  oberen  Wand  der  Cjste  führtMi 
einige  verdichtete  Bindegewebsstränge  nacb  dem  Bancbfell ,  die  recht  wohl 
als  Deberreste  eines  früheren  Bnichsackhalses  angeeeben  werden  konnten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  jene  Cjste  wirklich  als  alter,  vollkommeD  »bgs- 
schnürler  Bruchsack  zn  betrachten  ist.  Ich  glaube,  dass  man  hierauf  an- 
bedingt bejahend  antworten  tnuss.  Einmal  nämlicb  ist  es  nicht  w^irschein- 
lieh ,  dass  eine  seriise  Cjate  unter  der  Haut  in  der  Craralgegend  entsteht, 
wo  gar  keine  Gebilde  vorhanden  sind,  die  zu  ibrer  Entstehung  Veranlassnng 
geben  konnten.  Zweitens  fanden  sich  Bindegewebsverdichtungen  iwiichen 
der  oberen  Wand  der  Cyste  nnd  dem  Bauchfell ,  die  sehr  wohl  als  RBsidsen 
desBrochsackbalses  angesehen  werden  können ;  nnd  drittens  liaas  sich  aneb 
von  der  Bancbhöble  aas  eine  Falte  des  Peritonaum  unter  dem  Lig.  Fonpart. 
binwegstülpen ,  wobei  man  die  obere  Cjstenwand  berührte.  Dass  solche 
leere  Bmchsäoks,  wenn  sie  sieb  schnell  entsiindeo,  EinklenmBDgB8;mpton* 
verursachen  können,  ist  eine  durch  mehrere  Beobachtungen  bestätigte  That- 
sache,  nnd  es  ist  möglich,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  Entiündong  allein 
die  erwübnten  Krankheitserscheinangen  hervorgernfen  hat.  Möglich  ist  ei 
aber  auch ,  und  mir  in  diesem  Falle  das  Wahrscheinlichere ,  dass  durch  die 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  dem  leeren  Bruchsacke  nnd  durch  das 
Wachsen  dieses  letzteren  das  Bauchfell,  mit  dem  die  Cjstenwand  zusammen- 
hing,  nach  aussen  gezogen  wurde.  In  diesem  so  gebildeten  Bruchsack  bat 
sich  dann  möglicherweise  eine  Dannschlinge  oder  ein  Stdck  der  Wand  ge- 
lagert, nnd  auf  diese  Weise  ist  dann  die  Einklemmung  oder  auch  nur  die 
Sinknicknng  und  dadurch  d)e  Verengerung  oder  Abschliessung  des  Darm- 
Inuens  zu  Stande  gekommen.  Als  die  Cyste  eingeschnitten  und  der  seröse 
Inhalt  entleert  wurde,  konnte  dann  der  Darm  oder  die  Darmwand  wieder  in 
die  Bauchhöhle  lurückgescblQpft  nnd  die  Einklemmung   gehoben  worden 
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XVI.  Ueber  LuDgenverlelzungen. 

Von  Dr.  Eoni^  in  Hanau. 

(Foruetznng.) 

H.    Klinischer  Tliejl. 

Ich  werde  bei  der  klinischen  Betrachtung  der  perforirenden 
Verletzungen  der  Brust  die  Pleuraverletzungen  nicht  besonder» 
abhandeln,  sondern  da,  wo  es  nöthig  erscheint,  das,  was  sich 
speciell  auf  die  einfachen  Eröffnungen  der  Pleura  bezieht,  anfüh- 
ren. In  der  Praxis  muss  es  ad  unentschieden  bleiben,  ob  man 
es  mit  einer  einfachen  Pleuraeröffnung  oder  auch  mit  einer  leich- 
ten Lungenverletzung  zu  thun  hat,  so  viel  Gemeinsames  haben 
beide  Verletzungen  in  ihrem  Verlauf.  Daraus  ergiebt  sich,  dasa 
ich  nicht  die  öfter  ausgesprochene  Ansicht  theilen  kann,  als  seien 
die  einfachen  Eröffnungen  der  Pleura  ohne  Lungen  Verletzung 
wegen  der  mechanischen  Verhältnisse  fast  unmöglich  und  daher 
so  überaus  selten. 

In  dem  Vidal  •  Bardeleben'schen  Lehrbuch  der  Chirurgie  (III.  Bd. 
y.  594)  wird  gesagt;  Eine  sogenanDte  einfach  peuetrirende  Brustwunde  ist 
aber,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  eie  daTch  die  Hand  des  Wundarztes 
aogelegt  wurde,  im  Bereich  der  Flearasäcke  vielleicht  noch  niemaU  beob- 
achtet worden. 

Eine  ähnliche  Ansicht  scheint  Legouest  (Traite  de  Chirurgie  d'Arm^e 
par  le  L.  Legouest.  Paris  1863)  /.a  vertreten.  Er  widmet  diesen  Verlebun- 
gen keine  besondere  Betrachtung,  hgü  dieselben  bei  dem  genaacn  Anliegen 
der  Lange  an  der  Pleura  nnmöglich  seien.  Er  hält  daher  eine  solche  Ver- 
Istnug  nur  für  müglich  an  der  tiefsten  Stelle  der  FIsiltb  da,  wo  dieselbe  in 
die  Zwerchfeilspleura  übergebt.  Dieser  Uauni  ist  im  Moment  der  Exspira- 
tion ohne  Lnngeninhalt ,  indem  sich  die  beiden  Fleurablättor  uoeinander 
legen,  es  kann  daher  ein  Stich  in  dieser  Gegend  die  beiden  Blätter  verletzen, 
ohoe  dass  die  Lunge  berührt  wird.  Altes  andere  darüber  Beobachtete, 
glaubt  er,  sei  nur  bei  Experimenten  beobachtet  worden. 

Mir  scheint,  dass  diese  Verletzungen  öfter  der  Beobachtung 
entgehen  wegen  der  geringen  Symptome,« welche  sie  machen. 
Man  ist  gewöhnt,  nach  einer  penetrirenden  Brustwunde  schwerere 
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ETBCheiBnngen  anftreton  zu  eehen,  nnd  maD  will  nicht  glauben, 
dass  ein  geringes  Emphysem  in  der  UmgebuDg  der  Brustwunde 
bei  dem  Mangel  aller  weiteren  objectiven  und  subjecdven  Sym- 
ptome für  Penetration  sprechen  soll.  Das  geringe  Emphysem 
mnes  dann  durch  besondere  Verhältnisse  von  aussen  eingedrun- 
gen sein,  während  man  doch  an  anderen  Körpergegenden  fast  nie 
beobachtet,  dass  sich  Emphysem  zu  einer  unbedeutenden  Hant- 
oder  Fleischwunde  hinzugesellt.  Aber  auch ,  was  die  mechani- 
schen Verhältnisse  anbelangt ,  so  ist  eine  derartige  isolirte  Vei^ 
letzung  ganz  wohl  möglich.  Das  feste  Anliegen  der  Pulmonal- 
an  die  Costalplenra  ist  ja  nur  so  lange  vorhanden  ,  als  der  Druck 
der  äusseren  Luft  nicht  den  Zusammenhang  aufhebt.  Dies  ge- 
schieht aber  im  Experiment,  wie  wir  sahen,  sobald  als  die  Pleura 
ein  ganz  feines  Loch  bekommt.  Es  bedarf  also  nur  eines  gans 
kleinen  Raumes  neben  dem  verletzenden  Instrument,  um  die  Tiatt 
eindringen  und  eben  so  schnell  die  Lunge  zurückweichen  s» 
lassen.  Gewiss  mag  nun  in  vielen  Fällen  das  verletzende  Werk- 
zeug 30  rasch  eindringen ,  dass  keine  Luft  neben  demselben  ein- 
drang, bevor  es  nicht  auch  die  Lungen  berührt  hat.  Aber  auch 
dann  wird  zuweilen,  wenn  der  Sloss  nicht  za  kraftig  geführt  und 
das  Instrument  nicht  zu  spitzig  scharf  ist,  die  Lunge  unverletzt 
bleiben  oder  mit  einem  Ritz  davon  kommen  ,  indem  sie  vermöge 
ihrer  Elasticilät  ausweichen  kann. 

Die  Bedingungen  ,  welche  besonders  geeignet  erscheinen, 
eine  isolirte  Pleuraverletzung  entstehen  zu  lassen,  liegen  einmal 
in  dem  verletzenden  Werkzeug  und  sodann  in  der  Art  der  ein- 
wirkenden Gewall.  Ein  rasch  und  kräftig  geführter  Stoss  mit 
einem  spitzen  Instrument ,  ein  rascher  Hieb  mit  scharfer  Waffe 
werden  fast  immer  die  Lunge  mit  verletzen.  Dagegen  wird  ein 
weniger  energisch  geführter  Stoss  um  so  eher  der  Lunge  Zeit 
zum  Ausweichen  lassen ,  wenn  die  Spitze  desselben  nicht  ganz 
gut  ist ;  ebenso  wird  bei  einem  wenig  energisch  gefahren  Hieb 
die  Luft  durch  eine  kleine  Oeffnung  eher  eindringen  können  als 
die  Waffe  die  Lunge  berührt.  Wesentlich  auf  der  Elasticilät  des 
Lungenwebes  mag  es  nun  auch  beiläufig  beruhen,  dass,  wie  H. 
Demme  (Militar-chimrgiache  Studien  ans  dem  italienischen  Feld- 
zug) gegenüber  französischen  nnd  englischen  Schrillstellern  auf- 
recht erhält,  relativ  häufig  durch  cyl in dro-koni sehe  Geschosse  iso- 
lirte Pleuraverletzungen  bewirkt  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alles  hier  Angeführte  nicht 
gilt,   wenn  die  Lunge  an  der  getroffenen  Stelle  angewachsen  ist. 

Schliesslich  fühie  ich  einen  Fall  aus  meiner  Praxis  an ,  in 
welchem  die  angeführten,  der  isolirten  Pleuraverletzung  günsti- 
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gen  VerhältniBS«  stattfanden,  und  welcher  nach  meiner  Anffaesnng 
auch  nor  als  einfache  Penetration  ohne  Lungen  Verletzung  anfzu- 
faesen  war. 

H.  L.  ,  ein  lOjebriger  Knabe,  bekam  an  15.  Sept.  186S  von  einem 
Sjährigon  EAmeraden  einen  Stich  mit  ein«a  Tuchenmewer  in  die  rectit« 
Seite  dea  Rückens.  Die  Wunde  bluieCe  ziemlich  stark  and  knn  nach  der 
Verletzung  trat  erschwertee  Atbmen  ein.  Als  ich  nach  Verlauf  von  etwa 
einer  Stunde  hinEuksm,  fand  ich  auf  der  rechten  hintern  Seite  des  Thorax 
nach  rüekirürts  vom  hinleren  Rand  dea  Schulterblatts,  dem  6.  Intercostal- 
ranm  entsprechend  und  parallel  mit  dieaemieiBe  etwa  */iZoll  lange,  scharf- 
randige,  gut  zusammGoliegende  Wunde.  Die  Umgebung  der  Wunde,  etwa 
in  der  Breite  einer  Hand,  fand  sich  emphj'BematüB  geschwollen.  Nach  An- 
gabe des  Vaters  sollte  diese  Scbnellnng  erst  in  der  letzten  Viertelstunde 
entstanden  sein.  Der  Pols  des  Knaben  war  massig  freqnent  (110),  die 
Respiration  ^nrz  nnd  oberflächlich.  Trotidem  fand  sich  bei  der  physikali- 
schen Unlersnchnng,  aassei  schwachem  Achmongsgeräosch,  nichts  Ab- 
nonnes. 

Ich  näbte  dieWnnde  durch  drei  tiefgehende  Näthe.  Am  3.  nnd  3.  Tage 
zeigte  sich  noch  ^ne  geringe  Athem-  und  Pulsfrequenz ,  jedoch  war  schon 
am  3.  Tage  das  Emphysem  verschwunden. 

Am  &.  Tage  sah  ich  den  Kleinen  noch  einmal ,  die  Wände  war  zuge- 
heilt und  er  hatte  keine  Klage  mehr.  Von  da  an  Hessen  die  überaas  leicht- 
sinnigen Eltern  den  Knaben  nach  Hen^enslust  herum  Isafen  und  er  befand 
sich  wohl  dabei. 

In  diesem  Falle  hatte  sich  die  Haoptkraft  des  von  dem  8jäh- 
rigen  Knaben  geführten  Stosses  bei  der  Verletzung  der  Bruat- 
wandung  erschöpft.  Die  Lunge  wich  zurück  und  erlitt  keine 
Verletzung.  Im  Anfang  nach  der  Verletzung  entstand  einige 
Dyepnöe  durch  Eindringen  der  Luft  in  den  Brustranm.  Aber 
bald  schloss  sich  die  äussere  Wunde ,  die  im  Brustrsum  einge- 
schlossene Luft  wurde  durch  die  sich  ausdehnende  Lunge  in  das 
änssere  Bindegewehe  getrieben  und  der  Pneumothorax  auf  diese 
Art  sehr  bald  beseitigt.  Die  Pleurawunde  heilte  dann  p 
so  dass  schon  am   6.  Tage  der  Knabe  wieder  ganz  1 

Rufen  wir  uns  noch  einmal  kurz  den  mechanischen  Vorgang 
bei  einer  Eröffnung  der  Brusthöhle  bei  unverwachsener  Lunge 

in's  Oedächtniss.  Sobald  als  die  Luft  in  den  Thorax  einströmen. 
kann ,  giebt  die  Lunge  ihr  enges  Anliegen  an  die  Costalpleura. 
auf,  sie  collabirt  nach  der  Wirbelsäule  hin ,  und  die  von  aussen 
eindringende  Luft  füllt  neben  der  collabirten  Lunge  den  Brust- 
ranm. Diese  Luft  dringt  bei  der  Erweiterung  des  Thorax  durch 
die  Inspiration  in  den  Brustraum  ein,  bei  Verengerung  desselben 
durch  die  Exspiration  wird  ein  Theil  wieder  ausgetrieben.  Ist 
die  Wunde  nicht  sehr  weit  und  legt  sich  ein  Wundwinkel  klap- 
peniormig  vor,  so  bewirkt  die  ein-  und  austretende  Luft  in  ein- 
zelnen Fällen  beim  Ein-  und  Aastritt  einen  blasenden  Ton.  Dies 
19* 
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habe  ich  noch  ganz  kürzlich  in  einem  Falle  von  StichvurleUung 
der  Drust  beobachtet.  Man  konnte  die  Penetration  schon  vod 
der  Ferne  dnrch  diesen  Ton  dit^nosticiren.  Man  sah  in  diesem 
Falle  deutlich  die  in  emb  ran  förmige  Wundlippe  bei  der  Inspiraliou 
nach  innen,  bei  der  Exspiration  nach  aussen  getrieben. 

Einen  Schiuss  auf  I.ungenverlRtzung  lässt  das  Symptom 
nicht  zu,  es  hat  aeinen  Grund  darin,  dass  ."ich  die  Spannungaver- 
hältnisse  der  Lul't  im  Brustraum  fortwährend  bei  In-  und  ExApi- 
ntion  mit  der  Spannung  der  äusseren  Luft  ausgleichen,  und 
dieses  findet  sowohl  bei  blosser  Pleuraverletzung  als  auch  bei 
^.ungen  Verletzung  statt.  Dies  Symptom  kann  natürlicii  jeden 
Augenblick  wechseln;  je  nachdem  die  Wundründer,  resp.  di« 
einzelnen  Genebsschichten  sich  vorlagen) ,  kann  bald  ein  voll- 
ständiger, bald  ein  klappen  förmiger  Verschluss,  welcher  der  aus- 
strömenden Luft,  bald  ein  solcher,  welcher  der  einstimmenden 
entgegenwirkt,  entstehen. 

Bleibt  nun  die  Wunde  ofien  ,  so  haben  wir  die  Erscheinoo- 
gen  eines  Pneumothorax,  dessen  Spannung  der  Spannung  der 
äusseren  Luft  gleich  ist.  Verschliesst  sie  sich,  sei  es  auf  die 
oben  angegebene  Art,  sei  es  künstlich,  so  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnisse verschieden  einmal  darnach,  ob  die  Lunge  nur  collabirt 
ist  oder  selbst  eineOeffhung  hat,  welche  Luft  ausströmen  lässt*). 
Im  ersten  Fall  wird  sich  bei  der  Inspiration  die  im  Brustraura 
frei  enthaltene  Luft  ausdehnen,  dadurch  wird  sie  der  Lunge  eioen 
geringeren  Widerstand  entgegensetzen  und  dieselbe  ist  im  Stande, 
ihre  Function  wieder  zu  beginnen,  sich  anszudehnen.  Durch 
diese  Ausdehnung  wird  aber  die  freie  Luft  im  Bnistraume  wieder 
comprimirt,  sie  findet  dann  öfter  in  der  noch  nicht  ganz  exakt 
anliegenden  Pleurawunde  eine  Oeffnung ,  durch  welche  sie  dem 
Druck  der  sich  ausdehnenden  Lunge  weichend  aus  der  Brust- 
höhle  in  das  den  Thorax  umgebende  Bindegewebe  gelangen  kann. 
Bei  der  folgenden  Inspiration  findet  sich  dann  wieder  treniger 
Luft  in  der  Brusthöhle  frei,  welche  abermals  bei  der  Ausdehnung 
des  Thoraxraumes  verdünnt  und  dann  durch  die  sich  ausdehnende 
Lunge  comprimirt  und  wiederum  ausgetrieben  wird.  In  gans 
kurzer  Zeit  kann  auf  diese  Art  die  Luft  aus  dem  Brustraume, 
der  Pneumothorax  verschwinden  und  als  umschriebenes  Emphy- 
sem ,  welches  dann  auch  nach  einigen  Tagen  wieder  aufgesaugt 
wird ,  in  den  Weichtheilen  in  der  Umgebung  der  Wunde  er- 
scheinen. 


*)  Die  physikalischen  Erschein nngen  dee  Pnenmotliorax,  des  pleinit. 
Euud&tea  etc.  werde  ich  der  Kirne  bajber  nicht  angeben. 
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Das  Auftreten  eines  derartigen  Emphysems  bei  einfachen 
Pleura  Verletzungen  ist  öfter  bezweifelt  worden  und  noch  in  dem 
oben  angeführteu  Werke  von  Legouest  wurde  es  eine  theoretisob« 
Ansicht  genannt  (Traite  de  Chir.  etc.  p.  463).  Es  bleibt  natör- 
lich  so  lange  zweifelhaft  für  den,  welcher  es  nicht  annehmen  will, 
als  nicht  Sektionen  dafür  sprechen.  Und  dies  Beweismittel  wird 
für  den  eben  beschriebenen  Verlauf  immer  fehlen,  denn  die  Men- 
schen sterben  nicht  an  der  Verletzung.  Aber  der  Mechanismus 
der  Entstehung  ist  so  natürlich,  dass  ich  nicht  weiss,  wie  man 
Fülle,  welche  dem  vorhin  erzählten  gleichen,  anders  deuten  soll. 
Eine  oberflächliche  Lungen  Verletzung  kann  sich  übrigens  eben- 
falls raach  schliessen  und  der  Pneumothorax  verschwindet  mit 
dem  eintretenden  Emphysem. 

Findet  die  Luft  den  angegebenen  Ausweg  nicht ,  so  wird 
der  PneumothoraK  erst  allmälig  verschwinden.  Die  Lunge  wird 
sich  alsbald  wieder  ausdehnen  und  die  Luft  wird  nach  und  nach 
resorbirt. 

Aus  den  so  eben  angcfiihrten  Thalsachnn  ersehen  wir,  wie 
schwankend  die  Symptome  der  Lungen-  und  Pleura  Verletzungen 
sein  können.  Wir  sind  durchaus  nicht  berechtigt,  wenn  wir  einen 
Verletzten  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  treffen  und  dann 
keinen  Pneumothorax  finden,  anzunehmen,  dass  derselbe  über- 
haupt keine  Luft  im  Brustraum  gehabt  habe.  Ich  kann  mir  nur 
denken,  dass  bei  Verletzungen  ein  Pneumothorax  bei  unverwach- 
sener Lunge  dann  ausbleiben  kann,  wenn  man  ein  spitzes  Werk- 
zeng  schief  in  die  Brusthöhle  einsticht,  so  dass  dasselbe,  während 
es  die  Verletzung  bewirkt,  immer  im  Conlact  mit  dem  Wnnd- 
canal  blieb  und  durch  Verachliessen  desselben  den  Lufteintritt 
abhielt.  Denn  mag  auch  noch  die  Lunge  leicht  angeritzt  sein, 
so  wird  doch  kein  Pneumothorax  zu  entstehen  brauchen,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  ein  grösserer  Bronchus  verletzt  sei  (vergl.  Wint- 
rich's  Versuche  a.  a.  0.  S.  337).  Aber  derartige  Verletzungen 
sind  an  sich  so  künstlich ,  dass  sie  in  der  Praxis  kaum  vorkom- 
men werden.  Es  sind  dies  aber  auch  die  einzigen  Falle,  bei 
welchen  ich  mir  das  Ausbleiben  des  Pneumothorax  bei  Briist- 
iind  Lungen  ve  riet  zun  gen  denken  kann.  Bei  allen  von  mir  an- 
gestellten Versuchen  sah  ich  die  Lunge  collabiren.  Mag  nun 
die  Luft  von  aussen,  oder  durch  eine  Wunde  der  Lunge  mit 
Verletzung  eines  Luftgefasses  von  innen  eintreten,  und  sie 
wird  immer  eintreten,  sobald  ein  derartiges  Gefäss  verletzt 
und  nicht  sofort  durch  Coagnlum  verstopft  wird,  so  kann  ich 
mir  nicht  denken,  wie  der  Collapsus  der  Lunge  verhütet  wer- 
den soll. 
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Biermer,  FiofesBor  in  Bern,  »agt  in  seineiii  interessanten  An&atz  fiber 
Fnenmotborax  (Scbweiieri»che  Zeitschr.  für  Heilkunde  II.  Bd.  I.  a.  S.  B«fl. 
p,  111):  .Die  Inftdiehte  Adhüion  der  beiden  Pleorabliitter  scheint  tibtat 
biiwtilea,  wenn  flie  Dicht  durch  daiwisehon  tretendes  ExtikTsaU  odei  E!x- 
sadat,  oder  darcb  die  tou  aussen  bei  klaffender  Wnnde  ospirirte  Lnlt  anf- 
gehoben  wird,  die  Retraction  der  Lunge  und  den  Luflerguas  aus  der  Lun- 
genwnnde  yerliüten  la  können.  ' 

Ich  meioe,  daas,  wenn  iin  Luft  in  den  Thorax  nnr  eintreten 
kann,  sei  es  durch  eine  Süssere  Wnnde,  sei  ea  durch  eine  Lungen- 
wunde,  welche  mit  einem  ,  wenn  auch  nnr  kleinen  Bronchus  zu- 
sammenhängt, so  wird  die  Lunge  immer  collabiren  müssen,  wenn 
nicht  die  Adhäsion  der  beiden  Pleurablätter  durch  Verwachsun- 
gen vermittelt  wird. 

Auf  diese  Art  nur  kann  ich  mir  such  erklären ,  wenn  Dr.  H.  Denune 
in  der  2.  Abtheilung  seines  Buches  (Specielle  Chirargie  der  Schusswnnden 
p.  99)  sagt:  ,Ich  bnbe  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  gesehen,  äaae  die 
Lunge  der  verietilen  Seite  nach  der  Terwnnduog  keineswegs  bedeutend 
collabirt  war,  sondern  bisweilen  sogar  der  OeSnung  der  Brustwand  bei  der 
In-  nnd  Exspirationsbewegang  des  Brustkorbs  anniittelbar  anlag." 

Leider  habe  ich  über  Lungenverletzungen  bei  verwachsener 
Lunge  nicht  experimenliren  können.  Es  wollte  mir  nicht  gelin- 
gen, künstlich  Lungenverwachsungen  durch  Pleuritis  hervorzu- 
bringen. Das  ,  was  ich  daher  über  diesen  Gegenstand  sagen 
kann,  hat  keine  experimentelle  Basis. 

Schuh  bat  in  seinem,  im  Jahre  1842  imArcluT  Tür  phjsiologische  Heil- 
kunde (Bd.  L)  erschienenen  Aufsstz  über  Pneumothorax  in  chirurgiscber 
BeiiehuQg  die  Vortheile  einer  »erwachsenen  Lunge  bei  Verletzungen  her- 
vorgeboben.  Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  will  er  dieselbe  dnrch  die 
Unmöglicbk^t  des  Gegentheils  diagnosticiren ,  dass  nämlich  —  bestände 
keine  Adhäsion  - —  sieb  ein  Pneumothorax  bälto  entwickeln  müssen.  Er 
führt  aus,  dass  sich  dann  statt  des  Luftergnssee  in  den  llcuraraum  ein  Em- 
physem im  Zellgewebe  entwickeln  wird,  welches  bei  nur  oberflacblictier 
Lungenverletznng  leicbt  vorübergehea  wird  ,  wöbrond  bei  freier  Lunge  ein 
Fnenmothorax  nnd  ein  dadurch  veranlasstes  plearitisches  Exsudat  ent«t«h«D 
nerde.  Auch  bei  Schusswunden  sei  eher  Genesung  möglich,  indem  der 
Eintritt  von  Blut,  Brandjauche  nnd  Eiter  in  die  Brusthöhle  dann  eher 
bintan  gehalten  werde. 

Indem  ich  bemerke ,  dass  ausser  der  oben  angegebenen  Es- 
olusionadiagnose  es  wesentlich  erscheint,  von  dem  Verletzten  zu 
erfahren,  ob  er  in  früherer  Zeit  an  Lungenerkrankungen  gelitten 
hat,  welche  erfahrungsgemäss  Lungenverwachsungen  in  ihrem 
Gefolge  haben,  füge  ich  hinzu ,  dass  die  Lungenverw  ach  sangen 
wohl  nicht  immer  einen  derartigen,  für  den  Verletzten  günstigen 
Erfolg  haben.  Für  eine  grössere  Lungenwunde  liegt  in  dem 
CollapsuB  d«r  Lunge  häufig  etwas  Für  die  Heilung  Günstiges. 
Die  Lunge  verkleinert  sich,  damit  conlrahirt  sich  auch  die  Wnnde 
und  hat  eher  Zeit,  sich  zu  schliessen.     Kann  dagegen  die  Lnnge 
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sieht  Eorfick weich  Bn ,  so  wird  sich  ihre  OeSiiatig  auch  nicht  so 
leicht  verschlieMen  kttnneD  und  ea  wird,  wenn  sonst  die  Verbilt- 
□isse  der  änaseren  Wände  der  Entstehung  eines  Emphyaema  gün- 
stig sind,  ftnf  diese  Art  ein  die  Gefahr  der  Erstieknng  herheifüh- 
rendea  ausgedehntes  Emphysem  entstehen  können  (Roser,  Hand- 
buch der  anatom.  Chirurgie  S.  290).  Von  weniger  Sehaden  wird 
«B  sein ,  wenn  die  Liingenverwachsnngen  so  sind ,  dass  dadurch 
«in  urosebriebener  Pneumothorax  berbeigefjiha  wird,  während 
die  Gefahren  des  Körperemphysema  nicht  vorhanden  sind.  Hier 
wird  mit  dem  Verschlasa  der  äusseren  Wnnde  auch  ein  baldiger 
YerschlnSB  der  Lnngenwnnde  zu  erwarten  sein.  Natürlich  sind 
die  Verhältnisse,  welche  dabei  eintreten  können,  mannigfachw 
Art  und  gewiss  in  den  meisten  Fällen  schwer  zu  diagnosticiren. 
Wir  besprachen  bis  jetzt  nur  die  Fälle  von  Emphysem  und 
Pneamothorax ,  wie  sie  als  Erflcheinnngen  von  einfachen  Plenra. 
«röETnungen  oder  von  FleuraeroETnungen  mit  rasch  sich  schliessen- 
den,  günstig  verlaufenden  Lungenverletzungea  beobachtet  werden. 
Wir  fanden,  dass  fiir  diese  Fälle  der  Pneumothorax  ein  rasch 
vorübergehender,  das  Emphysem  ein  geringes  war.  Obwohl  nun 
auch  für  bedeutendere  Langenverletznngen  der  beschriebene  Hei- 
Inngsmechanismus  seine  Gültigkeit  hat,  so  treten  doch  bei  diesm 
meist  das  Emphysem,  besonders  aber  der  Pnenmothoraz  mit 
schwereren,  länger  dauernden  Symptomen  auf.  Sind  die  Verbält- 
nisse der  LuDgenwunde  so,  dass  sie  sich  nicht  rasch  schliessen 
kann,  sei  es  durch  beträchtliche  Anadehnong,  sei  es  durch  länger 
dauernde  Blutung  oder  durch  Eräffnung  eines  grösseren  Bronchus, 
so  gelangt  bei  der  Respiration  durch  die  Lungenwnnde  immer 
neue  Luft  in  den  Brustraum.  Die^e  Luft  wird  zum  Theil  bei 
der  Inspiration  eingepumpt,  doch  kann  dabei  nicht  viel  Lnft  ein- 
treten, indem  das  Loch  in  der  Lunge  die  Ausdehnung  des  Organs 
hindert.  Zur  Entstehung  einer  Luftansammlung  mit  starker 
Spannung  trägt  wohl  bei  Abwesenheit  von  stärkerer  Blut-  oder 
JBxendatansammlung  am  meisten  die  Luft  bei,  welche  durch  den 
Exspirationsact  unter  besonderen  Verhältnissen  in  die  kranke 
Lunge  eingetrieben  wird.  Donders  hat  auf  diesen  Exspirations- 
druck  aufmerksam  gemacht  (Ned.  Gazet,  V.  12.  Jan.  1851)  nnd 
schlägt  vor,  daraus  für  die  Entleerung  der  Luft  nach  der  Empyem- 
operation  Vortheil  zu  ziehen.  Läsat  man  eine  tiefe  Inspiration 
machen  und  dann  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  kräftig  ex- 
epiriren,  so  wird  der  Thoraxraum  enger,  dagegen  die  Lnft  in  der 
Lunge  gespannt.  Hat  nun  die  eine  Lunge  ein  Loch,  so  ent- 
weicht die  Luft  der  gesunden  Lunge  bei  geschlossener  Glottis 
mit  einer  gewissen  Gewalt  durch  dieses  Loch  in  den  Brustraum. 
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I«h  glaubte  in  einigen  Fällen  von  Lungenverlelziing  zd  heobaeh- 
t<n,  dass  eine  st^kere  Spannung  des  FDeumotborKE  mit  Vermefa- 
ruBg  dei  Dyspnoe  auf  diese  Art  durob  die  eigenthümliche  Weis«, 
wie  die  Verletzten  respirireu,  herbeigeführt  werde.  Die  Patienten 
halten  nämlich  gleichsam  auf  der  Mitte  der  InspiralioD,  wahr- 
Bcheinlich  wegen  Schmerz haftigkeit  beim  tieferen  Athmen,  an, 
dann  sieht  man  an  denselben  eine  gewisse  krampfhafte  Span- 
nung, ähnlich,  wie  wenn  ein  Mensch  plötzlich  die  Banchpresse 
wirken  lässt.  Dies  kann  nur  bedingt  sein  durch  ein  rasches 
Scbliessen  der  Stimmritze.  Es  folgt  jetzt  ein  kurzer  Exspirations- 
act,  welcher  im  Anfang  bei  geschlossener  Stimmritze  und  gleich- 
sam stossweise  stattfindet  und  während  dieser  Zeit  die  Luft  aus 
der  gesunden  Lnnge  in  die  kranke  hineintreibt.  Es  schien  nur 
diese  Annahme  von  der  schädlichen  Wirkung  eines  derartigen 
Athmens  durch  die  Erfahrung,  w^che  ich  mehrere  Mal  machte, 
bestätigt  zu  werden,  dass  die  Erscheinungen  von  starker  Span- 
nung alsbald  gemildert  wurden ,  wenn  ich  die  Kranken  durch 
Darreichung  von  Morphium  ftir  den  Schmerz  bei  der  Inspiration 
ahstampfte  oder  in  Schlaf  brachte. 

Wir  haben  also  in  dem  fortwährenden  Zuströmen  von  Lnft 
durch  das  aufbleibende  Loch  in  der  Lunge  ein  Moment,  welches 
die  Spannung  und  somit  die  Schwere  der  Symptome  vermehrt. 
Wir  führten  als  weiteres  Moment  anf  die  Fl iissigkeilsan Sammlun- 
gen, wobei  zu  bemerken  ist,  dass  dieselben  wohl  nicht  nur  durch 
ibr  Entstehen  an  sich  druckverm ehrend  wirken,  sondern  auch  da- 
durch, dass  wohl  die  Pleura,  während  sie  in  entzündlicher  Reizung 
sieh  befindet,  weniger  zur  Resorption  von  Luft  disponirt  erscheint. 
Wir  S(.hliessen  auf  diese  stärkere  Spannnng  im  Pneumothorax 
wesentlich  dnrch  die  starken  Verdrängungen,  welche  die  dem  ver- 
letzten Lungenraum  benachbarten  Oi^ane  erlitten  haben.  Oie 
Lunge  wird  in  diesen  Fällen  stark  comprimirt  und  so  schliesst 
sich  dann  meist  die  Wunde  durch  Narbung.  Gleichzeitig  hat 
sich  aber  dann  auch  immer  Erguss  von  Flüssigkeit  in  der  Brust- 
h&hle  gebildet,  es  haben  sich  Pseudomembranen  um  die  Lunge, 
Verwachsungen  derselben  mit  der  Pleura  gebildet,  welche  eine 
rasche  Ausdehnung  der  Lunge  nicht  zulassen.  Die  Beschwerden 
werden  in  diesen  Fällen  noch  vermehrt,  wenn  zugleich  bei  offen- 
bleibender Fleurawunde  und  die  Weichtheile  schief  durchdrin- 
gender Wunde  die  für  die  Entstehung  des  Emphysems  günstigen 
Bedingungen  gegeben  sind.  Ein  derartiges  Emphysem  wird  ko* 
nehmen,  so  lange  bis  der  Druck  innerhalb  der  Brusthöhle  ab- 
nimmt, d.  h.  bis  die  Lungenwunde  sich  verschliesst.  —  Wir  ha- 
ben also  flir  die  traumatischen  Fälle  von  Pneumothorax  in  der 
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zunehmenden  SpsnnuBg  nnd  fMls  ein  Emphysem  diunit  verban- 
den ist,  in  der  Zanahme  desselben  den  einzig  praktischen  Finger- 
zeig tut  das  OfiTenbleiben  der  Lnngc^nwnnde. 

Wb0  übrigens  das  Emphysem  anbelangt,  so  kommen  die 
höehsten,  du  Leben  bedrohenden  Grade  desselben  nicht  häufig 
bei  penetrirenden  Wunden  vor.  Die  Verletzangen  derBnut  durch 
heftige,  dieselbe  zusammenpressende  Gewalten  sind  es  hauptsüch- 
licb,  welche  ohne  äussere  Terletznng  diese  schweren  Erscheinun- 
gen herbeifBhren.  Es  findet  sich  dann  entweder  Verlstzang  der 
Rippen ,  welche  die  Costalplenra  sammt  dor  Lange  dorchbohrt 
haben  und  auf  diese  Art,  indem  sie  in  die  Lunge  sich  einstechen, 
das  Loch  derselben  nicht  zum  Schluss  kommen  lassen.  Oder  es 
ändet  sich  Zerreissung  der  Lunge  und  der  Pleara  ohne  Rippen- 
verletiung.  In  den  schwersten  Fällen  dagegen  findet  das  Äns- 
strömen  der  Luft  durch  eine  Verletzung  au  der  Lungenwarzel 
und  durch  Anfblähung  des  Mediastinum,  d^s  Zellgewebes  am  Hals 
□od  an  der  Trachea  etc.  statt.  Bierm er  erzählt  a.  a.O.  ein  solches 
Beispiel  von  Abreissung  des  ItokEn  Bronchns. 

Das  Erkennen  des  Ortes,  von  welchem  das  Emphysem  aus- 
geht, wäre  in  diesen  Fällen  für  die  Behandlung  äusserst  wichtig. 
Sieht  man  den  Kranken  erst,  wenn  er  beträchlich  aufgetrieben 
ist,  so  lädst  sich  natarlich  keine  Rippenfractur  mehr  erkennea. 
Am  meisten  hilft  fnr  diese  Fälle  die  Kenntniss  der  Entstehung 
der  Verlelznng,  die  Aussage  des  Kranken,  von  wo  aus  zuerst  die 
Entwickeluog  des  Emphysems  ausging,  die  Nachweisung  eines 
Pneamotborax  etc.  Ging  das  Emphysem  zuerst  vom  Halse  aus, 
so  hätte  man  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  das  Mediastinalzell- 
gewebe  als  den  Ausgangspunkt  zu  betrachten.  Hierher  gehören 
wohl  auch  die  Fälle  von  Emphysem,  widche  bei  Kindern  wiihrend 
starker  Hustenanmie,  sowie  bei  alten  Emphysematikem  zuweilen 
atiftreten.  • 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Bedeutung  des  Pneumothorax 
und  des  Emphysems  zusammen,  so  ergiebt  sich ,  dass  wir  nicht 
berachtigt  sind  ,  bei  einem  Verletzten,  der  sonstige  Erscbeinnn- 
gen  für  Lungen  Verletzung  an  sich  trägt,  aus  der  Abwesenheit  des 
einen  oder  beider  Symptome,  darauf  zu  schliessen,  dass  eine 
Flenra-  oder  Lungen  Verletzung  nicht  stattgefunden  hätte.  Da- 
gegen schliessen  wir  aus  der  Anwesenheit  von  Pnenmüthorax 
oder  von  Emphysem  stets  auf  penetrirende  Wunde.  Um  daraus 
eine  Lungenwunde  zu  ersohlicssen,  werden  noch  andere  Erschei- 
nungen verlangt;  im  höchsten  Grad  wahrscheinlich  wird  denielbe 
jedoch,  wenn  der  Pneumothorax  eine  starke  Spannung  zeigt,  oder 
wenn  sich  ein  bedeutenderes  Emphysem  hinzu  gesellt,     Aus  der 
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Zn-  oder  Abnahme  des  Pnenmolhorax  scUiesBen  irir  KxlanB  anf 
Offenbleiben  oder  Verschluss  der  Longenwande ;  ans  dem  Ent- 
stehen des  Poeumothorax  einige  Tage  D»cb  der  Terietznng  anf 
Wiederaufgehen  der  schon  veillebten  Lnngenwande.  Wir  finden 
also  in  dem  Grade  des  Pneumothorax  und  des  Emphjseina  An- 
haltspunkte ,  welche  für  die  Prognose  von  ^osser  Wichtigkeit 
sind. 

Die  Blutung  ist  eine  von  den  Erscheinungen  t  welche  bei 
penetrirenden  Wunden  nie  fehlt.  Wichtig  für  die  Entscheidung, 
wober  dos  Blut  fliesst,  ob  aus  einem  Gefass  der  Wandungen ,  ob 
ans  einem  LungengefKsa,  ist  zuweilen  die  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes selbst.  Ist  dasselbe  sehr  innig  mit  Luft  gemischt,  so  gehurt 
es  wobi  eher  einem  Lungengcfäsa  an.  Entscheidend  ist  dies  aber 
nicht ,  denn  auch  bei  einfach  penetrirender  Wunde  flieset  wegen 
der  fortwährenden  Luftströmung  durch  die  Wnnde  znweilen  mit 
Luft  gemengtes  Blut  aus.  Gewöhnlich  wird  übrigens  dasBlat  aus 
der  Lunge,  wenn  die  äussere  Wunde  nicht  sehr  weit  ist ,  zuerst 
in  den  Brustraum  flieasun  und  dort  eine  Ansammlung  von  Blut 
bewirken,  wenn  nicht  Verwachsungen  der  Lunge  an  der  verwun- 
deten Stelle  dies  unmöglich  [nachen.  Aber  auch  die  wichtigen 
Gefässe  der  Bruatwandung  liegen  der  lonenauakteidoogdesBrust- 
lauuia  naher  nnd  werden  daher  in  den  meisten  Fällen ,  wenn  sie 
nicht  in  eioor  breiten  Wunde  offen  zu  Tage  liegen,  einen  Hämo- 
thoraz  veranlassen.  Die  Geiaase,  welche  hier  weasntlich  in  Be- 
tracht kommen ,  sind  die  Msmmaria  and  die  Intercostalarterie. 
Es  ist  sehr  viel  in  den  Büchern  von  der  Verletzung  dieser  Gefasse 
und  von  der  Art  der  BlDtstillung  abgehandelt,  aber  gewiss  sehr 
wenig  dnrch  die  Apparate,  welche  zum  Zweck  ihrer  Compression 
und  Unterbindung  erfunden  wurden,  geleistet  worden.  Die  Mam- 
maria  kann  zwar  bei  einem  Stich,  welcher  einen  Intercostalraum 
vorn  nahe  dem  Sternum  foetnfil,  leicht  verletzt  werden,  die  Inter- 
costalis  wegen  ihrer  sehr  geschützten  Lage  ohne  Durchschneidung 
der  Rippe  viel  weniger  leicht ,  aber  beide  Gefssse  sind  von  der 
Stärke,  daas  sie  obne  besonders  ungünstige  Verhältnisse  (Durcb- 
schnitlensein  nahe  an  der  Ursprungsstelle,  unvollkommeneaDurch- 
schnittenseln)  nicht  leicht  eine  lebenagefährliche  Blutung  machen 
werden.  Wir  sehen  ja  allerwärts  am  Körper  Gefässe  von  dem 
Caliber  der  genannten  sich  nach  einiger  Blutung  schliessen.  In 
der  That  ist  dies  aber  auch  nicht  der  einzige  Grund ,  warum  es 
unnütz  war,  coutplicirte  Apparate  auszusinnen,  um  die  Blutung 
derselben  zu  stillen.  Denn  im  Ganzen  wird  man  selten  im  Stande 
sein,  diese  Blutungen  zu  diagnoaticiren.  Hat  man  eine  breite 
Wnude  und  sieht  dann  das  spritzende  Ge^s,  so  iat  die  Di^nose 
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allerdiogs  sicher,  dann  kann  man  alwr  anch  da«  GreHiss  onter- 
binden  oder  umatechen.  Hat  man  eine  Wunde,  welche  der 
Lage  naoh  die  Mammarta  treffen  könnte  und  findet  Eläniothorax, 
so  kann  man  eine  Verletzung  dieses  GeHlsseB  vermathen ;  ah«T 
man  bedenke ,  dase  tiefe  Yerletznngen ,  welche  an  dieser  Stelle 
eindringenj  auch  sehr  gfinetig  gelegen  sind,  um  groaae  Luugen- 
gefässe  zu  verletzen,  und  man  wird  daher  wiederum  nur  in  der 
Loge  sein,  Blutung  aus  der  Mammaria  anzunehmen,  wenn  man 
dieselbe  in  der  Wunde  bluten  sieht  und  dann  wieder  die  Ligatur, 
resp.  Umstechung  am  Orte  der  Blutung  oder  im  nächst  höheren 
Intercostalranm  vorzunehmen. 

Kommt  man  so  nicht  zu  einer  sicheren  Diagnose,  so  wird 
man  dieselbe  auch  mittelst  dea  gebogenen  Kartenblatts,  wie  auch 
Bardelebeh  a.  a.  0.  annimmt,  nicht  constatiren ;  bei  alledem  will 
ich  ntin  durchaus  nicht  leugnen,  daas  Btntniig  aus  den  besproche- 
nen GeftUsen  unter  Umständen  gefahrlich  und  tSdtltch  werden 
kann.  Stromeier  (Maximen  der  Kriegeheilkunst)  erwähnt  bei- 
Unfig  einen  Fall,  in  welchem  ein  Gerichtsarzt  die  aus  der  Inter- 
costalarterie  stattfindende  Blutung  (5  Pfd.  im  Brustraum)  fiber- 
sehen bette.  Bei  der  Section  fond  sich  eine  Rippe  sammt  der 
Arterie  durchschnitten  und  letztere  als  Quelle  der  Blutung. 

Larrey  (Clinique  nhirurgical  1S29.  II.  Bd.  p.  175)  hat 
schon  die  relative  Seltenheit  der  Verletzung  der  Inleroostalarterie 
und  die  meist  nicht  bedeutende  Blntung  aus  dem  an  sich  kleinen 
Gefase  hervoi^hoben  und  sich  gegen  die  znr  Blutstillung  erfun- 
denen Apparate  ausgesprochen.  Dagegen  findet  sich  in  den 
Ann.  d'Hyg.  Juill.  1849  (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  CXX.  p.98) 
eine  Arbeit  von  Tourdes  über  Verletzung  der  Arteria  n 
vom  gerichtUch-medicinischen  Standpunkte  aus,  ei: 
Stellung  von  11  Fällen  von  Verletzung  des  genannten  Gefasseg, 
nnter  weichen  6  Fälle  glficklich  vertiefen  und  5  tädtlioh  endeten. 
Freilich  ersehe  ich  ans  dem  Referat  nicht  bestimmt,  ob  der  un- 
gÖDStige  Verlauf  (von  den  nioht  tödtlich  endigenden  Verletzungen 
kam  nur  ein  Verletzter  rasch  davon ,  während  die  anderen  nach 
langwierigen  Leiden  genasen)  nicht  auch  durch  anderweitige  Ver- 
letzungen (Lunge,  grosse  Gelasse  etc.)  bedingt  war.  Die  Sym- 
ptome, welche  für  die  Verletzung  der  Mamraaria  sprechen,  sind 
in  der  Arbeit  genau  besprochen  ,  doch  ergiebt  eich  auch  daraus, 
dass  die  Lage  der  Verletzung  in  Verbindung  mit  direkter  Blutung 
des  Gefaases  nach  aussen  dos  einzige  sichere  Zeichen  der  Ver- 
letzung des  Gefssses  ist.  Bei  einer  Verletzung  an  derselben  Stelle 
ohne  Blutang  nach  aussen  kann  man  Blutung  aus  der  Mammaria 
vermathen ,  wenn  man  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  entstehendem 
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HSmothorax  eine  Btatang  aus  der  Longe  oder  einem  grossen 
CrefäsB  onsschliessen  kann. 

Anf  jeden  Fall  sind  die  von  Legonest  a.  a.  0.  angegebenen 
Zeichen ,  das  Fehlen  von  Blntanswiirf  nnd  das  Analliessen  von 
nicht  schaumigem  Blnt  aus  der  Thoraxwande,  nur  von  geringer 
Bedeutung. 

Indem  ich  die  Verletzungen  des  Herzena ,  sowie  der  gros- 
sen Geföaee  über^he,  da  sie  nicht  direkt  in  die  mir  gesleltlen 
Grenzen  fallen,  auch  im  Allgemeineu  Horch  ihre  rasche  Tödtlich- 
keit  dem  Chirurgen  wenig  zu  thon  geben,  wende  ich  mich  zu  der 
Verletzung  der  Lnngenge fasse. 

Die  grösseren  Geiasse  der  Lungenwurzel  bedingen  meist 
einen  rasch  durch  Compression  nnd  Anämie  todtlichen  Hämo- 
thorax  ;  die  uns  hier  beschüftigenden  Blntnngen  finden  meist  ans 
Gerässen  2.  und  3.  Ordnung  statt.  Auch  aus  den  Gcfässen 
aweit  er  Ordnung,  wenn  sie  nahe  dem  Stamm  durchschnitten  sind, 
wird  die  Blolung  meist  tödtlich.  Man  erkennt  nun  die  Btotnng 
durch  verschiedene  Erscheinungen.  Am  sichersten  diagnosticirt 
man  dieselhe  auch  hier  wieder,  wenn  bei  weit  klaßender  Wunde 
und  verwachsener  Lnnge  das  schaumige  Blut  direkt  ans  der  ver- 
letzten Lunge  ansfliesst.  Findet  dies  nicht  statt ,  so  haben  wir 
in  dem  Ausflugs  von  Blut,  welches  mit  Luftbläschen  gemischt  ist, 
einen  Anhalt,  dass  das  Blut  aus  der  verletzten  Lunge  selbst  ans- 
fliesst;  doch  bemerkten  wir  schon  oben  ,  dass  auch  dies  Zeichen 
kein  sicheres  ist,  indem  sich  das  Blnt  beim  Aus-  und  Einströraen 
der  Luft  aus  der  Thoraxwunde  mit  derselben  mischen  kann. 
FliesBt  aber  das  Blut  nicht  aus  der  Wunde  nach  aussen,  so  sam- 
melt es  sich  im  Thorax  an  und  es  entsteht  ein  Hämothorax,  wel- 
cher, wenn  auch  physikalisch  erkannt,  an  sich  keine  Zeichen 
liefert ,  daSB  das  Blut  aus  einem  verletzten  Lungengefitss  fliesse. 
Ein  gerioger  Grad  von  HHmothorax  ist  aber  fast  bei  jeder  Lun- 
genverletzung  vorhanden  und  man  kann  daher,  falls  die  Lage  der 
Verletzung  so  ist,  dass  man  mit  einiger  Bestimmtheit  die  Ver- 
letzung der  Mammaria  oder  Intercostalarterie  ausschliessen  kann, 
mit  derselben  Bestimmtheit  auf  Verletzung  eines  Lunge ngefnsses 
Bchliessen.  Mit  Bestimmtheit  ist  d^egen  auf  Verletzung  der 
LungengefHsse  bei  penetrirender  Wunde  zu  schlieaseo,  wenn  bald 
nach  der  Verletzung  blutiger  Auswurf  eintritt,  Mag  das  Blut 
nun  in  grosser  Menge  kommen  oder  nur  als  Biutspeien,  Immer 
wird  es  auf  Verletzung  der  Lungongefasse  deuten ,  da  man  eine 
blosse  Con tu sion  der  Lunge,  welche  wohl  bei  Seh uss Verletzungen 
nnd  bei  Einstossen  von  stumpf  spitzigen  Körpern  in  die  Brust 
(spitzer  Pfahl)  stattfinden  kann ,  bei  Verletzungen  mit  scharfen 
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und  apitzigBD  Waffen  ni^t  annebmen  darf.  Wenn  dah«r  dieses 
Symptom  ein  nothwendiges  wäre,  eo  würde  man  die  Diagnose 
in  allen  Fällen  leicht  stellen  können;  aber  es  fehlt  oft  ganz  oder 
tritt  erst  in  späterer  Zeit  ein,  wo  man  dann  wieder  zwairelhaft  sein 
kann,  ob  daaBlat  nicht  durch  eine  Pneumonie  geliefert  wird.  Ist 
(loch  nicht  nur  der  Bluthusten ,  sondern  überhaupt  der  Husten 
ein  sehr  inconstantes  Symptom.  Im  Augenblick  noch  behandle 
ich  eiaen  Lnngeaverletzten,  welcher  seit  den  14  Tagen,  die  seit 
der  Verletzung  verlaufen  sind,  überhaupt  noch  gar  nicht  ge- 
hustet hat. 

Was  also  die  Blutnog  anbelangt,  so  ist  der  Hamothoraz  kein 
speciellea  Zeichen  für  Lnn  gen  Verletzung ,  die  specielle  Diagnose 
des  Orts  der  Blutung  kann  nur  dadurch  gemacht  werden ,  dass 
das  Blut,  sei  es  auf  dem  Wege  der  WundöShung,  sei  es  durch 
die  Trachea,  eum  Vorschein  kommt. 

Ich  äade  noch  ein  für  Bluterguss  in  die  Pleura  sprechen 
sollendes  Symptom ,  besonders  bei  französiscben  Schriftatellern 
erwähnt,  welches  indese,  selbst  wenn  es  h&uflger  auftreten  sollte, 
von  geringer  Wichtigkeit  sein  wird ,  nämlich  das  Entstehen  einer 
grossen  Ekchymose  in  der  Lumbargegend.  Icli  habe  selbst  im 
einem  Falle  von  Brustverletzung  ohne  äussere  Wunde  eine  be. 
trachtliche  blaue  Färbung  in  der  Lombargegend  am  6.  Tage  nach 
der  Verletzung  beobachtet,  will  aber  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  dieselbe  die  genannte  Bedeutung  hatte. 

Ich  führe  in  Folgendem  die  Krankengeschichte  eines  von 
mir  beobachteten  Falles  von  Lungen verletEung  mit  beträcht- 
lichem Bluterguss  an ,  welche  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse 
bietet. 

C.  G.,  16  Jahre  alt,  wurde  am  9.  April  in  einer  Schlägerei  durch  einen 
Metsentich  in  tleo  Rücken  vorletzt.  Uer  Verleme  taumelte,  ßel  alsbald  la- 
sammen,  wurde  bleich  und  in  benusBlloaem  Zustande  auf  sein  Lager  ge- 
bracht. Ich  fand  denselben  etwa  eine  Stunde  nach  der  Verletzung  kurz 
und  ängBtjich  rcspirirend,  mit  den  Zeichen  der  höchsten  Auämio  (äuseerste 
Blässe,  fiat  nicht  fühlbarer  Füll).  Aus  einer  'Wunde  im  4.  Intercoetalraum 
rächte  etwa  S  Zoll  von  der  Wirbelsäule  entfernt  floBS  wenig  dunktea  Blut 
ans.  Uieielbe  war  scharfrandig ,  etwa  '/,  Zoll  lang,  verlief  parallel  den 
llippen.  In  der  Umgebung  der  Wunde  fand  eich  eine  etwa  bandbroite 
Schwellung  der  Weichtheile  durch  Emphysem.  Abwärts  von  der  Wunde, 
sowie  seitlich  unter  der  Achsel  und  vorn  bis  zur  4.  Bi|>pe,  war  absolut  ge- 
dämpfter Percnssionscon.  Vorn  war  der  Percussionston  nur  etwas  hoher 
als  auf  der  enlaprecbenden  Stelle  links.  Daselbst  wurde  leises,  aber  deut- 
liches vesicnläres  Athmungsgeräusch  gehurt.  Hinten  hörte  man  kein  AUi- 
mangsgeräusch.  Im  Laufe  des  Abends  trat  auch  noch  Bluthusten  ein.  Diu 
Wunde  wurde  durch  3  Nälhe  exact  vereinigt ,  Mixt.  nilr. ,  und  da  sich 
Abends  bei  st«rker  Unruhe  des  Verletilen  die  dyspnüetischen  Erecheinnn- 
gen  mebrteo,  Morph.  Qr.  >/j  gereicht. 
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U.  April.  Die  Dämirflng  uf  dar  Sfidfltch«  befpnnt  •ebos  oben 
an  lateBBitäl  Bbiunehineii.     Ueber  der  4.  Bippe  Bndct  ücb  ODbettimmtc*, 

anter  deraelben  bronchiales  Atbmea.  Auf  der  Vorderfläche  Ündet  sich  bei 
lantem  Percnsaionston  tbeils  an  bestimmtes,  theils  vesiculäres  Athmeo.  Die 
Djspnöe  nimmt  ab. 

15.  April,  Die  Dimpfang  hinten  beginnt  von  der  6.  Rippe,  du  Ath- 
men  oben  nnbestinunt,  kbwbts  von  da  bronchial,  ebenso  unter  der  Aebvel. 
Vom  ist  das  BeipimioiugerünsGh  gleich  geblieben,  du  UaDtemphysem  ist 
verschwenden. 

19.  April.  Die  Dämpfung  hinten  nur  am  Boden  der  Pleura,  das  Atb- 
men  daselbst  bronchial,  nacb  oben  theils  nnbestinunt,  thüls  lo  wie  anf  der 
Vordeifläche  veeicalär. 

Nachdem  bei  dem  Patienten  fast  alle  Erscheinungen  bis  anf  leichte 
Dämpfung  and  bronchialee  Athmen  hinten  nnten  rechts  verschwunden  va- 
ren,  wurde  derselbe ,  während  ihm  bis  Jetzt  alles  Sprechen  dringend  verbo- 
ten wur,  am  6.  Hni  gericbtlicb  veraommen.  Am  T.  Mai  fanden  sich  die 
Erscheinnngen  ein«  plearitischen  Exsudats  auf  der  Vorder^äche  der  rech- 
ten Lunge.  Auf  der  Bückfläche  hatten  sich  die  phjsikslischen  Zeichen 
nicht  veräodert.  Aach  das  Exsudat  resorbiite  sich  lasch  nnd  .am  33.  Mai 
IconntB  der  Kranke  ans  dem  Spital  entlassen  werdeo.  Kur  im  tiefsten  Tbeil 
der  Pleura  fand  sich  noch  einige  Dämpfnng ,  während  die  Lange  in  allen 
abrigen  Theilen  ihren  Dienst  wieder  diat. 

Die  anfänglichen  Erscheinungen  mschten  die  Verletzung 
eitles  grossen  GefSsses  wahrscheinlich ,  denn  der  beträchtliche 
Blnterguss  mit  den  Eracbeinungen  der  änssersten  Anämie  war 
sehr  rascb  nach  der  Yerletznng  eingetreten.  Die  Blutung  stand 
alsbald  nnd  die  Longe  konnte  bald  nach  der  Verletzung,  wenig- 
stens an  einem  omgchriebenenTheil,  ihrer  Function  wieder  nach- 
kommen. Der  BlntergDss  resorbirte  sieb  znm  grossen  Theil  un- 
gemein rasch,  ebeso  wie  das  geringe  Emphysem,  welches  wohl 
nur  dem  bei  der  Ausdehnang  der  Lunge  aus  dem  Brustraum  ver- 
drängten Luflquantum  entsprochen  hatte.  Ein  wahrscheinlich 
durch  frühzeitige  Ueberanstrengung  der  verletzten  Lunge  beding- 
tes plenri  tisch  es  Exsudat  kam  eben  so  schnell  wieder  zur  Re- 
sorption. 

Es  erübrigt  noch  einige  Worte  über  die  functionellen  und 
allgemeinen  Erscheinungen  hinzuzufügen.  Was  die  Erschwerung 
der  Raspiration  anbelangt,  so  bemerken  wir  sehr  Terschiedena 
Grade  von  St&rung.  Noch  kürzlich  sah  ich  einen  jungen  Men- 
schen, welcher  mit  einem  Stich  in  der  Brust,  aus-  dem  einiges 
Blut  ausfloss,  während  die  Lofl  bei  jeder  Respiration  mit  laatero 
Geräusch  ein-  und  ausdrang ,  so  wenig  Reapirationsbe  ach  werden 
hatte,  dass  er  nach  erlittener  Verletzung  seinem  Geschäft  nach- 
ging, und  erst  als  er  die  blutende  Wunde  bemerkte,  den  Aizt 
selbst  anfsnohte.  Die  Zahl  der  Respirationen  vor  Anlegung  der 
Nath  betrog  21.     In  anderen  Fftllen  sieht  man  bei  ängstliohea 
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Mensohen  schon  bei  nicht  penetrironden  Verletzungen  karae  und 
erschwerte  Respiration.  Als  Primärsympiom  ist  daher  die  Dya* 
pnöe  von  geringer  Bedeutung.  Immerhin  deutet  sie  jedoch  bei 
nicht  ängstlichen  Menschen,  wenn  sie  hochgradig  ist,  auf  irgend 
eine  Complication,  sei  es  anf  starken  Hämothorax,  sei  es  anf 
Pneumothorax  mit  stärkerer  Spannung.  Für  den  Verlauf  der 
Verletznng  bleibt  die  Djspnöe  dagegen  ein  werlbvolles  Sym- 
ptom. Sie  moss  nns  aufmerksam  machtin,  den  Verletzten  genau 
sm  untersnclien,  und  meist  werden  wir,  falls  an  einem  Brastver- 
letzten,  welcher  sich  bis  dahin  relativ  wohl  befand,  st&rkere 
DyspDöe  eintritt,  den  Grund  dafür  in  irgend  einer  Complication 
finden. 

Was  die  sonstigen  allgemeinen  Symptome ,  als  Ohnmacht, 
blasse  Färbung,  schwachen  Puls,  anbelangt,  so  haben  dieselben 
bald  nur  die  Bedeutung  eines  starken  psychischen  Affektes ,  bald 
sprechen  sie,  wie  in  dem  so  eben  erzählten  Falle,  für  starke 
Blutung. 

Da  ich  für  die  Entstehung  des  Lungen  Vorfalls  weder  aus 
eigner  Erfahrung  Weiteres  anführen  kann,  noch  auch  in  der  Li- 
teratur besonders  Bemerkenswerthes  gefunden  habe,  so  verweise 
ich  auf  das  im  experimentellen  Theil  darüber  Gesagte. 

Aus  der  Betrachtang  der  einzelnen,  bei  den  Lungenver- 
letzungen auftretenden  Erscheinungen  ergiebt  sich  schon ,  wie 
verschieden  der  Verlauf  derselben  sein  wird.  Gewöhnlich  richtet 
sieh  dies  nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  an  sich,  nach  der 
Beschaffenheit  des  verletzenden  Werkzeugs,  etwaigen  Fremdkör- 
pern, sodann  ist  die  Ausdehnung  des  Blut-  und  Luftergusses,  letz- 
teres sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  des  Brustraums  vonBedeu- 
tang.  Denn  von  allen  diesen  Umständen  ist  es  abhängig,  ob  wir 
einen  rasch  günstigen  Verlauf,  eine  gleichsam  primäre  Heilung 
zu  erwarten  haben.  Gewiss  ist,  dass  kleine  Pleuraverletzungen 
und  unbedeutende  Lungennunden  oft  genug  primär  heilen  ,  aber 
auch  bedeutendere  Verletzungen  der  Art  können  unter  sonst  gün- 
stigen Verhältnissen  denselben  Verlauf  nehmen.  Die  Bedingun- 
gen, welche  eine  Primärheilung  zulassen,  habe  ich  in  dem  experi- 
mentellen.Theile  angegeben.  Wir  sahen  da,  dass  vor  Allem 
exakter  Verschluss  der  Pleurawunde  nöthig  war,  nicht  nur  ein 
Verschluss  der  äusseren  Hautwunde,  wenn  das  Resultat  der  Hei- 
lung ein  durch  Primärheilung  herbeigeführtes  günstiges  sein  soll. 
Meist  legen  sich  nur  die  Pleura  und  die  die  Pleurawunde  zunächst 
deckenden  Weichtheile  so  zusammen,  dass  nur  eine  exakte  Ver- 
einignng  der  äusseren  Weichtheile  nöthig  ist.  Bei  den  Verletz- 
ten, welche  nach  8 — 10  Tagen  genesen  sind,  ist  ja  kaum  eine 
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andere  als  primäie  Heiluag  aniUDehmen.  Sectionen,  welche  die- 
sra  Ausspruch  bestätigon ,  fehlen  aus  leicht  begreiflichen  Grün- 
den. Doch  finde  ich  in  dem  Manuel  de  Pathologie  pat  A.JMiiain, 
Chirurg,  des  M6pttaux  de  Paris,  Tome  L  p.  119.  1859,  welcher 
ebenfalls  die  Frimärhetlung  erwähnt ,  dieselbe  darch  eineb  Fall 
ans  N^ton's  Praxis  belegt  (den  Sectionsbericht  aelbet  konnte 
ich  leider  nieht  nachlesea) ,  welcher  bei  eixuem  am  5.  Tage  nach 
einer  Brustverlelzung  aus  anderweitigen  Ursachen  Verstorbenen 
bei  der  Section  eine  primär  geheilte  Luogenwunde  vorfand.  Im 
Ganzen  scheint  eben  diu  Art  der  Heilung  der  Lungenwunden  der 
Menschen  gleich  zu  sein  der,  welche  ich  durch  das  Experimul 
gefunden  habe. 

Der  in  folgenden  Zeilen  milgetheilte  Fall,  dessen  Section 
ich  kürzlich  beizuwohnen  Grelegenheit  hatte,  und  welcher  aocb 
sonst  in  vielfacher  Beziehung  interessant  war,  spricht  ebenfalls 
fltr  diese  Art  der  Heilung. 

Ein  kräftiger  Mann,  etwa  35  Jahre  alt,  wurde  am  Abend  des  18.  Hin 
TOD  einen  sehr  schweren,  zum  Transport  lon  MeublCB  bestimmtea  Wagw 
ttberfabren.  Uer  den  Vciletzteo  zuorBt  behandelnde  Aizt  traf  ihn  unter 
Erscbetnongeu  beträchtlicher  Uj-spnüe,  welche  angeblich  nach  einer  Venä- 
section  geringer  geworden  war.  Gleichzeitig  hatte  sich  ein  Emph^aen 
massigen  Grades  aafder  linken  Seite  der  Brust  und  des  Rückens  eingestdtl, 
welches  jedoch  in  den  letzten  24  Standen  sich  nicht  mehr  Tergrössert  n 
haben  schien.  Uer  Verletzte  wurde  dann  vorsicliCig  vom  Orte  der  V«t- 
letzang  hierher  gefahren.  Die  dyspnüeti seilen  Erscheinungen  vermebncD 
sich,  der  früher  vemünfüge  Mann  begann  zu  deliriren  und  40  Standen  nach 
der  VerJetanng  erlag  er  der  Djspnije  (am  20.  Märt  Morgens). 

Durch  die  Freundlichkeit  des  hehandeinden  Amtes  dahier,  Herrn  Dr. 
Benjanun  nnd  des  Wundarztes  Herrn  Hess,  wurde  ich  zn  der  Section  hiuu- 
gezogen . 

Section  den  21.  März. 

MuBkelkräriiger  Mann.  Die  Haut  der  Braat  and  des  Rückens  auf  der 
linken  Seite  durch  subcutanen  Blaterguie  gefärbt.  Auf  derselben  State 
ßndet  sich  an  der  Brust  und  dem  oberen  Theil  des  Bauchs  ein  massiger 
Grad  von  Emphysem. 

Cm  die  Lungen  vor  dem  CoUabiren  zu  schützen,  wurde  zunächst  die 
Trachea  fest  unterbunden.  Darauf  wiid  die  Unterleibshohle  geöfinet.  Haa 
sieht,  doM  beide  ZwerchfellEhälften  lief  stehen ,  dos  linke  ist  schlaff  a>d 
gewahrt  man  beim  Ansloesen  desselben  ein  plätscherndes  GeräuBch,  das 
rechte  ist  mehr  gespannt. 

Bei  Eröffnung  der  Brasthiible  bemerkte  man  zunächst,  dass  ans  der 
rechten  Brusthöhle  Luft  in  beträchtlicher  Menge  mil  zischendem  Geräoscli 
ausströmte.  Die  Lunge  war  an  die  Wirbelsäale  zurückgedrängt,  nur  dne 
etwa  quadratzollgrosse  alle  bindegewebige  Verwachsnngsstelle  am  obwtn 
Lappen  Hxirte  dieselbe  an  der  vorderen  Costalwand  (S.  nnd  3.  Kippe}.  An 
der  OberUäche  des  oberen  und  mittleren  Lappens  ist  die  Lunge  von  w«si- 
grauer  Farbe  und  zeigen  sich  einzelne  Läppchen  stark  durch  Lnfi  ausge- 
dehnt. Besonders  ist  dies  am  oberen  Lappen  in  der  Spitze  der  Fall.  Ke 
hinteren  Tlieile  der  Lunge  sind  fast  luftleer,  hyposlsliicb.  Nach  EntfemoDf 
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d«r  Lunge,  bei  weidiec  sich  diesilbe  hinten,  nahe  der  Wirbclsäale,  leicht 
verklebt  zeigte,  fand  sieb  am  hinteren  Tbeil  des  miiüeren  LappeoB  eine  tast 
^Idengiogse,  stark  blntig  inültrirte  Stelle.  An  der  Peripherie  dieser  Stelle 
hängen  mehrere  zipfelformige  Blutgerinnsel  (Verklebongsstelle  mit  der  Co- 
sCalpleara).  In  der  Mitte  dieser  blutig  in&ltrirten  Stelle  beiaerkt  man  einen 
«twa  4  Linien  langen  rerklehten  Riss.  Nachdem  eine  Caniile  id  den  Bron- 
chus eiugefiibrt  ist,  lägst  sich  sowohl  die  ganze  Lunge,  als  insbesondere  dei 
mittlere  Lappen  stark  aufblasen ,  ohne  dass  Luft  aus  der  Verletzangsstelle 
entweicht.  Durch  Zug  an  den  beiden  Wnndlappen  wird  nna  die  Verwach- 
snngsBlelle  getrennt  nni)  zeigt  sich  als  etwa  4  Linien  tiefe,  in  das  inliltrirte 
Lnngengewebe  sich  erstreckende  Wunde.  Während  die  Pleura  pnlmoDaliS 
nnd  coeialia  im  Ganzen  von  Erguss  und  entzündlichen  Erscheinungen  frei 
sind,  zeigt  sich  der  bcBchriebenen  Lungenwunde  gegenüber  ein  thalergros- 
aes  Stück  der  Hippenplenra  mit  blntig  gefärbtem  Ensudat  bedeckt,  die 
Flenra  selbst  inGltrirL  Nach  Entfernung  des  ii^sndates  zeigt  sich,  dass 
«in  spitziger  Splitter  der  5.  Rippe  etwa  S  Zoll  von  der  Wirbelsanlo  einen 
tleinen  Riss  in  die  Pleura  und  den  oben  beschriebenen  Lungenriss  be- 
nirkt  hat. 

Das  Mcdiostinalbindegewebo  wur  stark  blutig  infiltrirt.  Aus  dar  lin- 
ken Brnsthälfte  fltramt  keine  Lnft  aus,  dagegen  ist  dieLunge  ebenfalls  stark 
-collabirt.  Die  Oberfläche  und  die  vorderen  Ränder  beider  Lnngenlappen 
flind  zum  Theit  stark  mit  Luft  ausgedehnt,  die  tieferen  Th eile  der  Lunge 
luftleer,  bvpostatisch.  An  der  vorderen  Fläche  der  Pulmona!-  und  Costa!- 
pleora  siebt  man  keine  entzündlichen  Erscheinungen.  Der  hintere  und  un- 
tere Thcil  des  Pleararaumes  ist  angefüllt  mit  einem  Erguas  von  etwa  *ji 
Schoppen.  Das  Blut  ist  schwarz  gefärbt,  dünnflüssig,  ganz  frei  von 
Gerinnseln.  Die  Lunge  ist  an  zwei  Stellen  durch  strongformige  alte 
Verwachsnngea  mit  der  vorderen  Brustwand  verbunden.  An  der  vorderen 
Seite  der  Costalplenra  im  Knorpel  der  dritten  Rippe  ündet  sich  ein  kleiner 
verklebter  Einriss.  Einen  grösseren  Riss  gewähr!  man  an  der  4,  Rippe 
-etwas  nach  hinten  von  der  Axillarlinie.  Daselbst  ist  die  flenra  selbst  etwa 
zweitbalergross  blntig  infiltrirt.  Auf  dieser  inüllrirten  Stelle  liegt  ein  etwa 
liniondickes  blutiges  Exsudat  und  in  der  Mitte  derselben  ragt  aus  einem  fast 
zolllangen  bncbtigen ,  zum  Theil  verklebten  Preurarisa  ein  sehr  spitziger 
Splitter,  welcher  dem  Wirbels äolenstUck  der  4.  Rippe  angehört.  Das  vor- 
dere Stück  der  Rippe  ist  nach  aussen  dislocirt,  in  den  dasselbe  bedecken- 
den Weicbththeilen  zeigt  sich  stark  blutige  Infiltration. 

Am  oberen  Theil  des  linken  unteren  Lungenlappens  findet  sich  an  der 
dem  eben  beschriebenen  Rippenbrucb  gegenüber  liegenden  Stelle  der  Lunge 
eine  rechtwinklige  verklebte  Wände,  welche  in  stark  blutig  infiltrirtem  Ge- 
webe liegt.  Der  kürzere  Schenkel  des  Winkels  ist  etwa '/j",  der  längere 
l"  lang.  Nachdem  die  Haltbarkeit  der  Verklebung  durch  starkes  Aufblason 
der  Lange  erprobt  worden  war,  wurde  durch  Zug  an  den  Wandrändern  die 
ziemlich  feste  Verwachsung  getrennt.  Dabei  zeigte  sich ,  dass  die  lappige 
Wände  sich  an  der  tiefsten  Stelle  gut  einen  halben  Zoll  tief  in  das  Lnngen- 
gewebe erstreckte.  UeberatI  zeigte  sich  das  Gewebe  in  der  Umgebung  der 
Wnnde  blutig  infiltrirt. 

Auch  in  der  Spitze  der  linken  Lunge  zeigte  sich  noch  ein  etwa  3'" 
passer,  in  stark  blutig  infiltrirCem  Gewebe  gelegener  Einriss.  Mehr  in  der 
Tiefe  der  Spitze  deaoberenLappens  gewahrt  man  zwei  kirschengrosse,  buch- 
tige, mit  geronnenem  Blut  gefüllte  Höhlen  im  Lungengewebe. 

Am  Herzen  nichts  Abnormes. 

Folgende  Fracturen  fanden  sich  an  den  Knochen  des  Brustkorbes. 
Arcbird.  Heilkuiide.  V.  20 
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1)  Ein  Qaerbnich  d«a  Briutb«iBS  ohna  Dislocation  uad  mit  wh&ltanem 
Feriof  t  enUprcchend  der  Inaertioii  der  dritten  Rippe. 

S)  Enorpelbmch  der  zweiteo  linkeii  Rippe  oalie  dem  Ansatz  an  Aai 
BranbBis. 

3)  Brach  der  sntsn  linken  Rippe  in  der  Uitte,  der  zweiten  mehr 
nach  hinten  (Doppelbruch,  aieheS),  der  3.  nnd  4,  (Splitlcrbmch  mitPleun- 
Tcrletznng)  in  der  AxilLarlinie,  der  5.  und  6.  etwa«  mehr  nach  hinten. 

4)  Abbruch  dee  StemaUosaties  der  ersten  rechtan  Ri|ipe.  Brüche  der 
3.,  4.,  9.,  6.  Rippe,  etwa  3— a'/i  Zoll  Ton  der  Wiibeliäiile. 

Aniferdem waren  beide GeleiikkapBeln  derfitaruoclavienlargeleoke  ander 
Vordeneile  breit  eingeriMen,  ohDedusDitloeation  roibanden  gewesen  nun. 
Wir  finden  in  dem  soeben  beschriebenen  Falle  verschiedene 
Lungea Verletzungen.  An  beiden  Lungen  fanden  sich  Wunden, 
welche  Iheila  durch  feste  VerklebuDg  der  Bänder,  theils  durch 
blutige  Infiltration  des  die  Wunden  umgebenden  LungengewebeB 
HO  feat  vereinigt  waren ,  dass  man  die  Lungen  vom  Bronchus  aus 
etark  durch  Aufblasen  ausdehnen  konnte ,  ohne  dass  Luft  durch 
die  verwachsenen  Stellen  entwich.  Ob  auch  Verlothungen  mit 
der  Pleura  da  waren,  liess  sich  nicht  bestimmt  entscheiden,  da 
dieselben  bei  der  Herausnahme  derLungen  getrennt  werden  mass- 
ten,  doch  sprachen  verschiedene  Erscheinungen  an  den  beiden 
BUttem  der  Pleura  daltir,  dass  solche  Verwachsnagen  bestanden 
hatt«o.  Besonders  ausgezeichnet  war  der  feste  YerBchluss  an  der 
grossen  und  tiefen  Lappenwunde  der  linken  Lunge.  Durch  die 
beiderseitigen  Lungenverletinngen  war  ein  doppelter  Pneomo- 
thorax  zu  Stande  gekommen.  Der  Pneumothorax  beider  Seilen 
hatte  nicht  den  alsbaldigen  Tod  zur  Folge,  sondern  das  Leben 
blieb  noch  fast  zwei  Tage  erhalten.  Auf  der  rechten  Seite  fand 
sieh  eine  beträchtlicheSpannung  des  LuftergusseB,  die  Luft  strömte 
mit  zischendem  Geräusch  bei  ErÖfinung  der  Bniat  aus  demselben 
aus.  Links  hatte  die  gespannte  Luft  durch  das  Loch  iu  der  Pleura 
entweichen  können  und  sich  unter  den  Hautbedecfcungen  als  Em- 
physem gezeigt.  Die  Wunde  selbst  musste  sich  aber  bald  geschlos- 
sen haben,  denn  weder  hatte  das  Emphysem  einen  höheren  Grad 
erreicht,  noch  hatte  sich  in  der  Brusthöhle  .selbst  mehr  LuJt  er- 
gossen, denn  auf  dieser  Seite  fand  sich  keine  Spannung. 

Daher  konnte  auch  die  linke  Lunge  sich  wenigstens  auf  der 
Vorderfläche  in  einzelnen  Läppchen  ausdehnen  und  fiir  einige 
Zeit  den  Verletzten  vor  Erstickung  bewahren.  Auf  die  Dauer 
genügte  aber  die  geringe  Atbmung  nicht,  um  den  nöthigen  Saoer- 
stoff  zuzuführen.  Wahrscheinlich  waren  die  Athembewegungen 
bei  dem  gleichzeitig  bestehenden  rechtzeitigen  Pneumothorax  mit 
starker  Spannung  zn  oberflächlich,  um  eine  weitere  Ausdehnung 
der  linken  Lunge  und  somit  eine  grössere  Athmungsfläche  herzu- 
stellen. 
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H&tte  man  die  Diagnose  feBtstellen  können ,  bo  wh  mög- 
licherweise durch  Punktion  des  rechten  Pneumothorax  eine  bes- 
sere Respiration  herzustellen.  Die  Oppression  wäre  dadurch  ge- 
mindert worden,  die  Athembewegangen  konnten  ausgiebiger  statt- 
finden ,  die  linke  Lange  konnte  sich  sofort  mehr  ausdehnen  und 
auch  die  von  ihrem  hohen  Druck  befreite  rechte  hätte  ohne  Qe- 
fahr  in  Beziehung  auf  das  Eeissen  der  frisch  verklebten  Wunde 
wieder  funktioniren  können.  Freilich  musste  eine  so  bestimmte 
Diagnose  bei  dem  gleichzeitig  bestehenden  linkseitigen  Haat- 
emphysera  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen. 

Es  scheint  mir  noch  besonders  erwähn enswerth,  dass  sich 
der  Bluterguss  in  der  linken  Brusthöhle  ganz  dfiunfliissig  fand. 
Es  fehlten  darin  ajle  Gerinnsel. 

Zorn  Beweis  will  ich  noch  anführen,  ww  H.  Demme  a.  &.  0.  Bd.  I. 
S.  35  über  den  Befund  lagt,  welchen  er  durch  hänfige  Unters achnngen 
TOD  Lungenschnasnunden  festatellte; 

„Änf  dem  Wege,  den  die  Engel  genommen  hatte,  traf  man,  je  nach 
dem  seit  der  Verwundung  verflossenen  Zeitraum  verscliiedene  Znstande. 
Die  Perforationsstellen  der  Pleura  pnlmonalis  wurden  meist  früh  verlütheC 
und  die  offenen  Broocliien  durch  das  nnrogelmBseig  goriisene  und  ge- 
qnetBchte  Gewebe  in  der  Regel  sogleich  verlegt.  Daraus  ist  wohl  die  Sel- 
tenheit des  Pnenmotborax  bei  den  perforirenden Schnss wunden  zu  erklären. 
In  der  Nachbarschaft  des  Schusscanals  wurden  stets  paeulnonische  Verän- 
dernngen  gefunden,  welche  jedoch  heinahe  imnier  in  engen  Grenzen  blieben, 
«Ehrend  dagegen  die  von  der  Wunde  der  Pleura  ausgehende  Entiüodnng 
sich  in  der  R^;el  bald  ^ber  den  ganzen  PlenraSHck  ausdehnte  und  hier  die 
gewöhnlichen  Eigenthümlichk eilen  zeigte.  An  den  Oeffhungsstellen  fand 
ich  die  häufigsten  Verwachsungen  zwischen  beiden  Blättern.  Diese  Pneu- 
monie fuhrt  früh  xa  Bindegowebsneubiidung ,  welche  den  Snhatanzveriusl 
ersetzt  und  bisweilen  bei  excessiver  Entwicklung  atrophische  Schrumpfung 
des  benachbarten  Langenparenchyms  herbeiführt.' 

Wir  finden  hier,  gleich  wie  in  den  experimentellen  Scctions- 
resnltaten,  die  frühe  Verl öthung  derOefFnungonderLungenpleura, 
die  Verwachsungen  beider  Blätter  in  der  Umgebung  der  Pleura- 
löcher,  die  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Lungenwnndp, 
welche  später  zu  Bindegewebs  Wucherung  und  Narbenbildung 
fuhrt.  Nur  mögen  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Umgebung 
einer  Lungenwunde  durch  ein  Projektil  immer  bedeutender  sein, 
als  die  bei  einfacher  Verletzung  mit  scharfem,  stechendem  oder 
schneidendem  Werkzeug. 

Ausser  den  Verletzungen  mit  Messern,  Degen,  Säbel  finde 
ich  in  der  Literatur  übrigens  auch  Fälle  verzeichnet  von  Ver- 
letzungen durch  spitzige  hölzerne  Pfähle,  welche  trotz  der  Be- 
schaffenheit des  verletzenden  Werkzeugs  günstig  vertiefen. 

So  findet  sich  in  Schmidfi  Jahrbüchern  Bd.  IV.  S.  325,  in  der  Rerue 
m^d.  Mars  1634  ein  lOn  Dupuytren  verbürgter  Fall.    Ein  Kind  durchbohrte 
sieb  beim  Fallen  von  einem  Kirschbaum  die  Bmst  dureh  einen  Pfahl,  wel- 
20* 
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ober  Tom  unteren  Winkel  dee  Unken  SebuICerblatti  andringend  in  der 
rechten  Leinengegend  ima  Voncbein  kun.  Dia  Kind  aalt  in  14  Tagen 
ohne  den  geringsten  Unfall  gebellt  sein.  —  Fast  nocb  auffallender  klingt 
der  von  Lnasoigne ,  Jonm.  de  Bordeaux  Sept.  IB54,  mitgetheilt«  Fall 
(SchmidfK  Jahrbücher  Bd.  SS.  S.  216):  Ein  Soldat  Sei  aus  einer  Höbe  Ton 
4  Meter  auf  ein  Weingeiänder  und  wurde  von  einem  Pfahl  desselben  ge- 
ikdeza  gespiesst.  Eist  nach  anderthalb  Stunden  fand  ihn  GarnigoDsaiYt 
Dr.  Bax  in  halb  sitzender  Slollung  mit  nach  vorn  hängendem  Kopf  und 
flektirten  Beinen,  die  Brust  quer  von  einem  Pfabl  durchbohn,  dessen  Spitze 
in  dem  Inteicostalranm  der  linken  T. — S.  Bippe  etwa  4 — b  Qnerßnger  nn- 
teihalb  and  hiuieT  dei  linken  Brnstwarae  eingedrungen  ond  zwieeheo  der 
4.  und  a.  Rippe  rechterseits  hinter  dem  Aira  und  im  hinteren  Winkel  des 
Achseldreiecks  ausgetreten  war  und  hier  etwa  50  Ctm.  bervorragte.  Patient 
wai  bei  Bewusstsein,  sein  Ges ich t8auBdrui:k  verrieth  viel  Sciunerx,  er  konuta 
den  Kopf  nicht  aufreclit  halten  und  die  Arme  nicht  gut  bewegen,  dagegen 
var  die  Stimme  natürlich ,  kein  Husten,  Respiration  und  Circulation  nicht 
wesentlich  gestört.  Dabei  kein  Zeichen  von  Bluierguss.  Bei  der  Extraction 
zeigte  sich  ein  Stück  Demd  scheidenförmig  mit  dem  Pfahl  ungeKhr  8  Ctm. 
in  die  Brust  eingedrungen.  Die  atmosphärische  Luft  drang  bei  Entfemang 
desselben  mit  Geräusch  in  die  Brust  ein,  allein  die  beiden  Wunden  worden 
gcbnell  durch  den  ersten  Verband  gescbloSBen.  Bald  schwoll  der  Hals  em- 
phfsematÖB  an,  sonst  zeigte  sich  keine  bemerkenswerthe  RespirationB-  oder 
DigeBtionsstürung ;  die  linke  Wunde  schloss  Eich  per  primam,  die  rechte 
einige  Tage  spater  bei  geringer  Eiterung.  Am  31.  Tage  verliess  der  Ver- 
letzte geheilt  das  Hospital. 

Was  den.  Einflusa  der  Liiftansammlutig  im  Brustraume  aaf 
die  Heilung  anbelangt,  so  ist  bereits  darüber  das  Wesentliche  ge- 
sagt worden.  Ich  habe  daher  von  den  gleich  mit  der  Verletzung 
eintretenden  Ergässen  nur  noch  einige  Worte  über  den  Blnt- 
erguss  hinz  null  fügen.  Wir  iuhrten  schon  an  ,  dass  wohl  fast  bei 
keiner  Lungen  Verletzung  der  Bluterguss  ganz  ausbleibt,  doch  hat 
ein  massiger  Bluterguss  keinen  weiteren  Ein fjusa  auf  die  Heilung. 
Er  wird  eben  so  rasch  resorbirt  wie  dies  beim  Thjer  der  Fall 
war.  Ja  sogar  sehr  beträchtliche,  das  Leben  bedrohende  Blu- 
tungen werden,  wenn  sie  nur  zum  Stehen  gebracht  worden  sind, 
ia  verhältnissmässig  rascher  Zeit  reaorbirt,  wie  aus  dem  oben  mi(- 
getheilten  Falle  erhellt.  Dagegen  ist  gewiss  die  Blutung  die 
häufigste  Ursache  eines  raschen  Todes  bei  Lungen  Verletzungen. 
Was  dits  Aufhören  der  BIntung  betrifft,  so  glaube  ich,  das3  man 
im  Allgemeinen  zu  viel  Gewicht  auf  den  Luftdruck  innerhalb  des 
Brustraums  nach  Verschluss  der  äusseren  Wunde  gelegt  hat. 
Denn  so  sehr  ich ,  wie  ich  echon  an  verschiedenen  Orten  ausge- 
sprochen habe,  für  augenblickliche  Schliessung  der  Brustwunde 
bin ,  so  bin  ich  doch  der  Ueberzeugung,  dass  nur  bei  den  stärk- 
sten Blutungen,  welche  den  halben  Brustraum  und  mehr  aus- 
füllen, von  einer  derartigen  Spannung  die  Rede  sein  kann,  dasa 
dieselbe  auf  Verschluss  des  verletzten  Gefasses,  beziehungsweiäe 
,  auf  das  Hervorquellen  der  Flüssigkeit  aus  der  offenen  Mündung 
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desselben  hinwirken  ivtirde.  Dagegen  mag  der  Verschlnss  indi- 
rekt wirken,  indem  die  RespimtioD  darnach  meist  geregelter,  der 
Verletzte  selbst  ruhiger  wird.  Die  Blatung  aus  mittelgrossen 
Lungengefassen  und  den  Gefässen  der  Brust  Wandungen  wird 
sich  dnrch  Pfropfbildung  auf  gleiche  Weise  stillen ,  wie  die  Blu- 
tung aus  anderen  Gefässen  an  der  Körperoberfläche,  und  bei  den 
grossen  Lunge ngefSsaen  wird  wohl  bei  einem  kleinen  Theile, 
nachdem  sich  die  Brusthohle  halb  oder  noch  mehr  mit  Blut  ge- 
füllt hatte  ,  der  Druck  die  Höhe  erreicht  haben  ,  dass  er  bei  dem 
jetzt  an  sich  schon  schwächer  gewordenen  Blutlauf  die  Blntnng 
zum  Schweigen  bringt ,  während  in  einer  anderen  £eihe  von 
Fällen  der  Patient  sich  trotz  des  Luftdrucks  zu  Tode  blutet. 

Wir  sahen ,  dass  ein  beträchtlicher  Bluterguss  den  doppel- 
ten Nachtheil  bat,  dass  er  den  Verletzten  durch  Anämie  tödten 
kann ,  und  dass  er  die  Oppression  beträchtlich  vermehrt.  Der 
Bluterguss  kann  noch  einen  weiteren  Kachtheil  haben,  indem  er 
bei  mangelndem  Verschluss  der  äussern  oder  der  Lungenwande 
das  Material  liefert,  welches  zur  Zersetzung  oder  Jauchebildung 
am  meisten  geeignet  ist. 

Man  hat  besonders  in  früherer  Zeit  die  auf  die  Verletzung 
der  Pleura  und  der  Lunge  folgende  weitverbreitete  Entzündung 
der  Lunge  und  der  Pleura  als  etwas  Selbstverständliches  und 
Naturgemässes  angesehen.  Nach  und  nach ,  als  man  mit  der 
physikalischen  Diagnostik  weiter  kam,  fand  man,  dass  bei  wei- 
tem nicht  alle  nach  einer  derartigen  Verletzung  auftretenden 
respiratorischen  und  Circulations- Störungen  so  einfach  auf  Bech- 
DUDg  der  Entzündung  zu  setzen  waren.  So  kann  man  denn  jetzt 
wohl  annehmen,  dass  im  Ganzen  einfache  Lungen-  und  Pleura- 
wundeu,  wenn  der  Verschluss  der  Pleura  bald  bewirkt  wird  und 
nicht  anderweitige  Schädlichkeiten  während  der  Dauer  der  Hei- 
lung einwirken,  nur  von  localer,  wie  wir  im  experimentellen 
Theil  sagten,  reparativer  Entzündung  begleitet  sind.  Die  Schäd- 
lichkeiten können  aber  entweder  in  den  Verhältnissen  der  Wunde 
selbst  liegen,  oder  sie  können  solche  sein,  welche  ausser  der  Ver- 
letzung und  dem  Verletzten  liegen.  So  werden  grössere  und  mit 
Quetschung  verbundene  Wunden  mehr  zur  Entzündung  geneigt 
sein,  als  einfache  Schnilt-  und  Stichwunden,  obwohl  wir  bei  An- 
führung der  Bemerkungen  von  Demme  über  den  Befund  beiSchuss- 
verletzongen  sahen,  dass  die  Lunge  selbst  bei  derartigen  gerisse- 
nen und  mit  Quetschung  des  Gewebes  verbundenen  Verletzungen 
nicht  sehr  zu  weit  verbreiteten  Entzündungen  hinneigt.  Dagegen 
werden  in  der  Wunde  steckende  Fremdkörper  in  den  meisten 
Fällen,  besonders  die  durch  das  Instrument  mit  in  deuBrnattanm 
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geschobenen  Stücke  Zeug  von  der  Bekleidiyig  des  Verletsten  fast 
immer  eine  weil  verbreitete  gefahrliche  Eolzttndnng  machen,  wäh- 
rend die  uns  besonders  interessirenden  metallischen,  glatten  Kör- 
per  zuweilen  ohne  bedeutende  Entzdndung  eingekapselt  werden 
können  (vergL  die  Experimente).  Uebrigens  kommt  es  überhaupt 
aelten  vor,  dass  Klingen  in  der  Brust  abbrechen  und  dort  stecken 
bleiben. 

Dmi  diMelben  aber  daan  nicht  immer  lehr  heftige  ErBcheinnngen  he]> 
Tormfen ,  dafür  spricht  ein  von  einem  Dr.  Pagnano  im  Feliatro  Sebeiio, 
Jan.  lB41(SchmidfsJabrb.  Bd.  XXXIV,  S.  191)  als  .neneg  Verfahren,  Luo- 
genwundcD  in  heilen'  gemachter  Vorschlag,  welchen  ich  der  Curiosicät 
halber  anfahre.  In  einem  glücUich  endigenden  Falle  war  die  vom  Wund- 
arzt Übersehene  Klinge  erst  in  der  dritten  Woche  durch  Eiterung  auege- 
stosBcn  worden.  Pagnano  scbliesst,  dass  die  Klinge  bedeutende  Geläase 
verletzt  haben  mnsite,  und  dasi  sie  durch  ihr  Steckenbleiben  die  Blutung 
hintan  hielt.  Daher  60II  man  eine  Klinge  in  der  Wunde  stecken  lassen, 
oder  wann  sie  anagezogen  würde,  ein  ihr  ähnliches  Instrument  in  die  Wunde 
einführen. 

Waa  aber  die  nicht  in  den  Verhältnissen  der  Wunde  liegen- 
den Schädlichkeiten  anbelangt,  so  kann  einmal  der  Verletzte  mehr 
zu  Entzündungen  disponiren,  oder  er  kann  dnrch  unruhiges  Ver- 
halten, sei  es  durch  Bewegungen  oder  durch  Anstrengungen  der 
Lunge  mit  Sprechen  etc. ,  eine  Entzündung  herbeifuhren.  Zu- 
dem ist  aber  eine  perfotirende  Brust  Verletzung  allen  den  Zufällen 
unterworfen,  welchen  auch  andere  Verletzungen  unterworfen 
sind.  So  werden  endemisch  miasmatische  und  contagiöse  Ur- 
sachen, besonders  in  grossen  Hospitälern,  bei  Anhäufung  von 
vielen  Verwundeten  gewiss  häutig  genug  die  Ursache  zu  gefähr- 
lichen und  weit  verbreiteten  Entzündungen.  Die  hauptsächlichste 
Ursache  zu  den  deletären  entzfindtichen  Erscheinungen  ist  aber 
in  dem  Offenbleiben  der  Lungen-  und  Pleurawunde  gegeben, 
und  zwar  scheint  es,  als  ob  der  direkte  Contact  mit  der  äusseren 
Lnfl  noch  mehr  dazu  disponire  als  die  Luft,  welche  bei  geschlos- 
sener Thoraswunde  durch  die  Lunge  in  den  Brustraum  dringt- 
Die  Frage  des  schädlichen  Einflusses ,  welchen  die  in  die 
Brusthöhle  einströmende  Luft  ausübt,  ist  schon  seit  langer  Zeit 
insbesondere  im  Interesse  der  Empyem  Operation  vielfach  discu- 
tirt  worden.  Die  Ansichten  darüber  gingen  fast  immer  weit  ans- 
einander. 

In  einer  Verhandlung  der  Pariser  Akademie  vom  December  1836 
(Schmidt's  JahrbUcher  XV.  S.  3T1)  Qnden  sich  fast  so  viele  Ansichten  all 
Bednar.  Während  Cruveilhier  die  Unschädlichkeit  der  atmosiiharischeii 
Luft  behauptete,  hielten  Velpeau,  Lisfrauc,  Sauson,  Roax  die  LuH  nur 
dann  für  gerälirlich,  wenn  sie  aaf  kranke  Haute  einwirke.  Bartlielemv 
fand  durch  Cruveilhier'H  Versuche  erwiesen  ,  dass  ein  einmaliges  Eintreieu 
von  Luft  gsfahrloB  aai,  nicht  aber  ein  lilnger  dauernde». 
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In  einer  in  den  Oesterr.  JabtbOoham  Bd.  XVn  and  XVm  (Schmidf« 
Jabrb.  Bd.  XXVIL  8.  ISl  etc.)  erBchienenea  Arbeit  beliandelt  Scholl  den 
Eiafluee  der  Fercna6ion  and  Anscultation  auf  chirnTgieche  Praxii  and  theilt 
einige  Veranche  über  da«  Eindringen  von  Lnft  in  die  Pleninhöhle  mit.  In- 
-dam  er  mnöchat  ans  Biperimenien  ecblieut,  äaae  die  Lnft  mechnniecb 
schädlich  darcb  Dcnck  auf  die  Oberfiache  der  Longe  und  chemiich  d^na- 
miscb  schädlich  durch  Verunla^Bung  einer  Pleuritis  wirke,  folgert  er  weiter 
aus  Erfahrungen  am  Krankenbett,  wie  die  eindringende  Luft  auf  an  ent- 
zQndetes  Brustfell  wirke.  Dringt  hier  nni  wenig  Lnft  ein,  so  kann  aie  der 
Entinndung  ungeacbcet  aufgesogen  werden ;  wiederholt  sieh  aber  der  Luft- 
zutritt, ao  entsteht  ein  neuer  Entzündungsprocese  und  die  ältere  Ljmph- 
acbicht  setzt  eine  frische  Pseudomembran  ab,  während  doi  fliissig  bleibende 
Theit  des  Exsadata  übelriechend  wird.  Sobald  mehr  Lnft  und  plötzlich 
AOf  eine  Lunge  mit  entiündeter  Pleura  einströmt,  wird  die  Lunge  tosam- 
mengedrBckt. 

Aas  diesen  Angaben  sieht  man  schon ,  dass  Sehoh  den  längeren  Zu- 
tritt von  Luft  in  den  Bmatraum  für  schädlich  ansah ,  und  daaa  er  insbeson- 
dere die  friscbe,  mit  Zersetzung  verbundene  Enlaiindung  in  einer  schon  ent- 
zündeten Plenra  fürchtete.  Diese  Verhältnisse  bat  Wintrich  a.  a.  O.  be- 
sonders eingeheod  behandelt,  indem  er  über  den  Kinflosa  der  atmosphäri- 
«cheu  Luft  und  anderer  Oase,  d.  h.  über  die  Erregung  einer  Entzündung 
der  Pleura  durch  dieselben  eingehende  Versoche  anstellte.  Er  fand  ,  dais 
die  TerschiedensICD  Gase  an  sich  (Laft,  Sauerstoff,  StickstofT,  Kohlensaure 
unter  veraehiedeneu  MiBChungsTerhältnisseu)  in  die  Pleora  injicirt,  keine 
Entiiindungs Wirkung  auf  dieaelbe  hervorriefen.  Die  Gase  wurden  im  Gan- 
zen rasch  resorbirl.  Eine  Pleuritis  entstand  nur,  wenn  dnicb  eine  offene 
"Wunde  längere  Zeit  Lnfc  frei  dnstromte.  Hierane  zieht  er  den  Schlnss, 
dass  die  Annahme,  die  Luft  im  Fneumotborairanni  erzenge  conatant  eine 
Pleuritis,  als  eine  nnerwiesene  vorerst  zu  bezweifeln  sei.  Dagegen  schliesst 
«r,  dass,  wenn  in  dem  I'lenraaack  zersetabare  Froteinstotfe  in  Losung  oder 
such  ausgeschieden,  in  lialbweicber  Uaase  aufgelagert  (zumal  Eiter)  sind, 
die  Luft  auf  diese  Stoffe  zersetiend  einwirkt ,  indem  sie  die  Nekrose  deraol- 
ben  rasch  befördert.  Dadurch  werden  dann  die  letzteren  als  deletäre  Stoffe 
neue  Eutziindangsreiie  für  die  Pleora  und  im  Fall  die  Resorption  möglich, 
bewirken  sie  einen  Fieberstnim  and  secundäre  Blntkrasen. 

Das  Kmdrmgen  der  Luft  an  sich  scheint  also  keinen  direk- 
ten Entzün  dünge  reiz  weder  f(ir  die  gesunde  noch  für  die  kranke 
Pleura  abzugebeu.  Ans  meinen  Versuchen  ging  zur  Genüge 
hervor,  daas  das  Eröffnen  der  Pleura  keine  Entziindungaerschei- 
nungen  direkt  nach  sich  zog.  Wirkt  aber  die  Luft  durch  offene 
Pleuranunden  längere  Zeit  auf  eine  gesunde  Lunge  und  Pleura 
ein,  so  wird  vorerst  die  Lnuge  im  CoUapsus  bleiben ,  dadurch 
müsaen  sich  die  Circulationa  -  und  Em ahrunga Verhältnisse  der- 
selben änderu.  Dazu  wirkt  die  Luft  durch  ihre  physikalischen 
Eigenschaften  auf  ein  Organ  ein  ,  welches  stets  dem  freien  Ein- 
etröinen  derselben  entzogen  war.  Dnrch  ihre  Trockenheit  ent- 
zieht sie  den  Membranen  Feuchtigkeit,  sie  trocknet  also  die  Ober- 
fläche dea  Pleurasacks  aua ;  durch  ihre  niedere  Tempenilur  wirkt 
fiie  wärmeentziehend.  Wirken  diese  Sah ädlichkeiten  längere  Zeit, 
>o  ist  Enlsün  düng  der  Lungeuoberfläche  und  der  Pleura  dieFolge. 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


3]2  üeber  liangeQTerlatzaagen. 

Wie  lange  diese  Einwirkung  ertragen  wird ,  das  kann  man  nicht 
so  beBlimtnt  angeben ,  es  mag  von  vielen  Nebenum ständen ,  von 
der  Temperatur  Dud  dem  Peuchtigkeitsgrade  der  Luft ,  von  der 
Weite  der  Wunde  und  ihrem  Klaffen  abhängen ,  nnd  wenn  ich 
nun  auch  nicht  annehmen  kann,  dass  auch  bei  dem  Menschen 
eine  Wunde  Tage  lang  auseinanderstehen  muas  i  wie  es  Wintrich 
bei  seinen  Experimenten  fand,  um  Entzündung  zu  erregen,  s» 
spricht  doch  die  Erfahrung  dafUr,  dass  Fleurawunden,  welche 
erst  nach  Stunden  zur  Vereinigung  kamen,  ohne  lebhafte  Entzün- 
dung verliefen. 

Wir  müssen  also  Air  einen  gesunden  verletzten  Brustramn 
annehmen,  dass  nnr  ein  längere  Zeil  fortgesetztes  Einströmen  von 
Luft  in  die  Brust  wesentlich  auf  phj'si kaiischem  Wege  Entzün- 
dung erregt. 

Diese  Wirkung  wird  sich  nun  zwar  bei  länger  dauerndem 
Einwirken  von  Luft  auf  eine  entzündete  Pleura  auch  geltend 
machen;  als  wesentlichen  Nachtheil  aber  haben  wir  den  Umstand 
zu  betrachten ,  dass,  wie  schon  oben  gesagt,  die  innerhalb  des 
entzündeten  Brustraums  sich  vorfindenden  PrateinstoSe  einer 
chemischen  Umwandlung  unterliegen,  dass  sie  zersetzt  werden .■ 
In  den  zersetzten  Stoffen  selbst  liegt  dann  aber  eine  weitere  Quelle 
zu  neuer  Entzündung,  zur  Bildung  von  neuen  Ablagerungen, 
welche  dann  ebenfalls  wieder  bei  fortdauerndem  Zuströmen  von 
Luft  den  gleichen  Zersetz ungsprocessen  unterliegen.  Die  Erfah- 
rung scheint  es  aber  zn  bestätigen,  dass  auch  hier  nicht  ein  ein- 
maliges Eintreten  von  Luft  diese  schädliche  Wirkung  hervorruft, 
sondern  ein  längere  Zeit  fortdauerndes  Zuströmen  sei  es  durch 
eine  Wunde,  sei  es  durch  eine  zum  Zweck  der  Empyemoperatiou 
eingeführte  Canüle.  Trotz  alle  dem  müssen  wir  aber  zugestehen, 
dass  damit  noch  nicht  Alles  erklärt  ist.  Denn  während  einmal 
alsbald  nach  dem  Eintreten  von  Luft  Zersetzung  sehr  rasch  ein- 
tritt, bleibt  dieselbe  ein  anderes  Mal  unter,  wie  es  scheint,  glei- 
chen Verhältnissen  aus.  Zuweilen  mag  dies  durch  bedeutendes 
Fieber,  durch  Darniederliegen  der  Ernährung  des  Verletzten,  ein 
anderes  Mal  durch  die  schon  erwähnten  miasmatischen  und  conta^Ö- 
sen  Schädlichkeiten  bedingt  sein.  In  vielen  Fällen  lässt  uns  jede 
Erklärung  im  Stich,  ähnlich,  wie  wir  ja  auch  zuweilen  uns  nicht 
zu  erklären  wissen ,  warum  ein  schon  längere  Zeit  bestehender 
Ahscess  plötzlich  zum  Verjaucben  kommt,  gleich  als  ob  ein» 
rasche  Wirkung  durch  einsn  Fermentkörper  stattgefunden  hat. 

Die  durch  die  besprochenen  ätiologischen  Momente  auftre- 
tenden entzündlichen  Erscheinungen  an  sich  weichen  nun  nicht 
wesentlich'  von  den  die  Lunge  und  Pleura  ohne  Verletzung  tref- 
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fend«n  EDtcflndungen  ab.  Wir  finden  alle  Formen  von  der  ein- 
fach adhisiven  bis  zor  eitrigen  and  janchigen  EntzSndung  wieder. 
Die  leichteren  Formen  beliehen  sich ,  wie  wir  schon  bemerkten, 
meist  auf  die  nächste  Umgebung  der  Wanden  salbst,  nnd  hahen, 
wie  wir  in  dem  experimentellen  Theil  gezeigt  haben,  viel  Nei- 
gung zu  Tescher  Binde gewobsbil düng  tind  I^arbung.  Im  Pleura- 
sack selbst  kommt  nun  ferner,  zumal  wenn  ein  etwas  beträcht* 
lieberer  Blaterguss  vorhanden  war,  leicht  noch  einiges  fiüasiges 
Exsudat  hinzu ,  dessen  Kesorption  jedoch  meist  keine  Schwierig- 
keiten hat.  Von  dem  Umfange  der  Verletzung  hängt  es  nun  au 
and  für  sich  ab ,  dass  ein  grässerer  Theil  der  Lnnge  nnd  der 
Pleura  zn  Entzündung  disponirt  wird.  Doch  sind  auch  diese 
entzündlichen  Erscheinungen  nicht  der  Art,  dass  sie  einen  wesent- 
lichen Schaden  bedingten ,  sie  halten  nur  die  Heilung  um  einige 
Zeit  auf.  Ebenso  treten  im  Verlauf  der  Heilung  znweilen  Pleu- 
ritiden  auf  (wie  in  dem  oben  erzählten  Falle,  wo  dieselbe  alsbald 
nach  einer  starken  Anstrengung  der  Lunge  ouftrat),  welche  eben- 
faÜB  meist  umschrieben  bleiben  und  ohne  weitere  besondere  Nach- 
theile nach  einiger  Zeit  wieder  durch  Resorption  heilen.  Da* 
gegen  entwickelt  sich  ansnahmsweise  auch  aus  diesen  anfangs 
leichten  Pleuritiden  ein  allgemeiner  oder  abgekapselter  eitriger 
Ergnss.  Bei  weitem  in  der  Mehizaht  aller  Empyeme  liegt  aber 
die  Ursache  zu  eitrigem  und  jauchigem  Erguss  in  den  von  uns 
geschilderten  mechanischen  Verhältnissen  der  Wunden  selbst. 
Mit  der  Ausbildung  des  Empyems  haben  wir  dann  auch  den  miss* 
liebsten  Ausgang  der  Brast Verletzungen ,  denn  wir  wissen,  das» 
dasselbe  nur  sehr  selten  auf  dem  Wege  der  Resorption  zur  Hei- 
lung kommt.  Der  Kranke  leidot  neben  den  Beschwerden,  welche 
durch  die  Compression  der  Lunge  herbeigeführt  werden ,  an  den 
Folgen,  welche  durch  eine  derartige  beträchtliche  Eiteransamm- 
iung  auf  das  Atlgemeinbetlnden  sich  geltend  machen,  und  wenn 
nicht  eine  Entleerung  des  Eiters  auf  irgend  einem  Wege  statt- 
findet, so  erliegt  er  dem  seine  Kräfte  aufzehrenden  Fieber  oder 
der  Pyämie.  Noch  drohender  ist  aber  diese  Gefahr,  wenn  der 
Eiter  in  Zersetzung  fibergebt ,  da  die  septischen  Stoffe  an  sich 
sowohl  local,  als  durch  ihre  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
weit  intensiver  wirken  als  der  Eiter. 

Indem  ich  die  genauere  Betrachtung  des  Empyems  als  nichl 
hierher  gehörend  unterlasse ,  komme  ich  noch  einmal  auf  einen 
besonders  in  früherer  Zeit  den  Stich  Verletzungen  der  Lunge  zu- 
geschriebenen Ausgang  zurück,  auf  den  der  tubeikulösen  Phthise. 
Es  lässt  sich  nun  wohl  nicht  leugnen ,  dass  auch  solche  Hen- 
sdien,  welche  Lnngenstiche  erhalten  hatten,  später  der  Tuberka- 
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loM  erl^cD  sind ,  ja  es  mag  auch  hier  und  da  einmal  eine  schon 
Torhandene  TaberkuloM  durch  die  Yerletxung  zu  schnellerem 
Verlauf  angefacht  worden  sein ,  im  Allgemeinen  aber  spricht  die 
Erfahrung  nicht  dafür,  daas  BruatverletEl«  in  späterer  Zeit  ganz 
besonders  der  Entwicklung  von  Tuberkulose  ausgesetzt  wäTea. 
Es  ist  daher  wohl  möglich  ,  dass  man  in  früherer  Zeit  Verletzte, 
welche  einpm  Empyem  unterlagen ,  den  Tubeiknlöaen  zugerech- 
net hat. 

UebrigenB  trat  schon  im  Jahre  1838  Eisecmtmn  (v.  Gräfe  ond 
V.  Wklther,  Journal  Bd.  XXV.  Hft.  I.,  Schmid^B  Jahrb.  Bd.  XIX.  S.  ISS) 
in  Binsm  Aufsatz  —  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  penetrirende 
Brnstwunden  —  geetüCzt  auf  klinische  Eifabrnngea,  dies  er  An  nähme  entgegen. 

Auch  Demme  a.  a.  O.  S.  111  bespricht  die  Pblhisis  der  Brastorgane 
bei  Schusaverletzungen.  Er  führt  dieselbe  einestheile  auf  die  Erscheinun- 
gen des  Pjothornx,  andemtheils  auf  eine  cbronlecbe  purnlente  FneDinonie 
znrück ,  welche  ihre  Eotstebung  meist  der  AnweaeDhdt  von  Kremdkörpem 
verdankt,  und  bei  der  es  nicht  einfach  su  Absonderung,  sondern  eu  eigent- 
lich nlceröser  Zerstörung  und  Schmelzung  kommt. 

Die  sofortige  Schliessung  der  Stich-  und  Schnittwunden  der 
Brost  kann  man  wohl  jetzt  eis  ein  von  allen  Seiten  geübtes  Ver- 
fahren bezeichnen.  Die  Vortheile  eines  alsbaldigen  Verschlnsses 
waren  so  einleuchtend,  dass  man  sich  sogar  bestimmen  liess.  Pri- 
mär Vereinigung  der  Schnsswunden  der  Brust  vorzuschlagen  (Lar- 
rey), ein  Verfahren ,  welches  Jedoch ,  da  man  weder  die  ganze 
Wnnde  bis  zur  Pleura  verschli essen,  noch  auch  Id  den  wenigsten 
Fällen  eine  Oeffnung  zum  AbfluBS  der  bei  diesen  Wunden  durch 
Zertrümmerung  des  Gewebes  wohl  immer  entsteheniien  Eiterung 
entbehren  icann,  nicht  zu  empfehlen  ist.  Die  neueren  Schriftsteller 
über  Militärchirurgie,  wie  Stromeier,  Demme,  Schwartz  (Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Schusawunden)  haben  daher  auch  diesen  Vor- 
schlag als  nicht  ausführbar  verworfen.  Dagegen  scheint  Ueherein- 
stimmung  in  Beziehung  auf  die  Art  der  Vereinigung  der  Stich-  und 
Schnittwunden  nicht  stattzufinden.  Während  die  deutschen  Schrift- 
steller wohl  allgemein  Schliessung  der  Wunde  durch  die  !Nath  en- 
rathen,  finde  ich  bei  französischen  Seh rif^slellem  vielfach  die  Ver- 
einigung der  Stich-  und  Schnittwunden  mit  Heftpflaster  empfohlen 
(Larrey  a.a.O.,  Jamain  a.  a.  0.,  Legouest  a.a.O.,  welcher  Letz- 
tere die  Nath  nur  bei  schwereren  Fällen  —  Blutung  —  a&znwenden 
sdieint).  Wenn  man  davon  fiberzeugt  ist,  dass  anch  bei  den  au- 
eoheinend  leichtesten  Verletsangen,  sei  es  mit  oder  ohne  Lungen- 
wunde,  ein  mangelhafter  Verschluss  der  Wunde  den  Verlauf  zu 
einem  sehr  schweren  machen  kann,  so  wird  man  gewiss  immer 
au  dem  Verschlussmittel  greifen,  welches  das  sicherste  ist.  Und 
dies  scheint  doch  wohl  ohne  Zweifel  die  Nalh.     Auch  das  besta 
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Heftpflaster  tat  dem  Venchieben  und  Losweichen  unterworfen, 
währand  eine  gnt  geknüpfte  Nkth  weit  seltner  ihre  Dienste  ver- 
eagen  wird.  Will  man  die  Festigkeit  derselben  noch  durch  auf- 
gelegtes Pflaster  vermehren ,  so  bleibt  dies  nnbenommen.  Bei 
gr&Bseren  ecbarfrandigen  Wanden,  welche  direkt  auf  die  Pleura 
eindringen ,  macht  sich  nan  die  Vereinigung  leicht,  besonders 
wenn  die  Wände  an  einer  Stelle  liegt,  wo  keine  dicken  Muskel- 
schichten  stSren.  Man  wird  hier  immer  am  besten  thnn,  wenn 
man  mit  starken  krummen  Nadeln  näht.  Es  scheint  mir  nämlich 
wichtig,  dass  man  wenigstens  einige  recht  tiefe  Nnthe  anlegt, 
welche  womöglich  die  Intercostalmnskeln  bis  auf  das  subplearale 
Gewebe  mit  fassen.  Es  ist  mindesiens  eben  so  wichtig,  eine 
Vereinigung  der  Wnndlappen  der  Pleura  herbei- 
zoführen,  als  es  bei  den  Bauch  wnnden  von  Wich- 
tigkeit ist,  durch  dieNath  die  Wunde  desBanch- 
fells  in  möglichst  nahe  Berührung  zn  bringen.  Hat 
man  dies  durch  einige  tiefe  Näthe  bewirkt,  so  kann  man  noch 
eine  exakte  Vereinigung  der  äusseren  Hant  durch  oberfiächliche 
Näthe  bewirken.  Will  sich  die  Äussere  Wunde  nicht  genau  legen, 
so  ist  gewiss  eine  Grlätlung  der  ungleichen  zackigen  Bänder  nicht 
zn  verwerfen. 

Durchdringt  aber  die  Wunde  die  äusseren  Bedeckungen  in 
schiefer  Richtung,  so  können  entweder  die  durchschnittenen  Ge- 
websschichten  sieh  so  decken ,  dass  sie  gleichsam  einen  klappen- 
föimigen  Verschluss  der  Pleurawunde  bewirken ,  oder  aber  die 
tiefe  Wunde  schliesst  sich  nicht ,  sondern  Irisst  die  Laft  aus 
dem  Bruatraum  entweichen,  welche  sich  dann  in  das  Bindegewebe 
infiltrirt ,  da  sie  häufig  den  Weg  dahin  leichter  ftndet  als  durch 
die  schiefe  Wunde. 

För  diese  Fälle  hat  besonders  Larrey  die  Erweiterung  der 
Wunde  und  das  Anfsuchen  der  Pleurawunde  angerathen,  um  die 
innere  mit  der  äusseren  Wunde  parallel  zu  machen.  Nach  Auf- 
findung der  Pleurawunde  soll  dann  noch  der  Ergnss  mit  Schröpf> 
k&pfen  aufgesogen  und  des  Emphysem  durch  Einschnitte  entleert 
werden.  Gewiss  wird  man  in  den  meisten  Fällen  auch  hier  mit 
Schliessung  der  Wunde  durch  die  Nath ,  zn  welcher  man  dann 
□och  einige  Compression  längs  des  Stichcanals  hinzafflgen  kann, 
ausreichen.  Einschnitte  in  das  empbysematöse  Gewebe  werden 
ia  schwereren  Fällen  wohl  auch  Einiges  leisten.  So  ganz  scheint 
mir  aber  doch  für  extreme  Fälle  das  Aufsuchen  der  Plenrawsnde 
nicht  zu  verwerfen  zn  sein.  Ich  glaube,  dass  man  sich  bei  einem 
rasch  zunehmenden,  mit  Erstickungsan fallen  verbundenen  Emphy- 
sem dazu  entsobliessen  mlisste,   wenn  man  die  Einschnitte  in  die 
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B«deckangeD  vergeblich  versucht  hat.  Gewii«  igt  dicGefahr,  welche 
iDMi  durch  ein  baldiges  Wiedereröfihen  der  Wunde  herbeiführt, 
geringer,  als  diu  znnebniende  Erstickuugsgefahr,  um  so  mehr,  da 
ja  doch  unter  den  obwaltenden  Erscheinnngen  die  Lungenwunde 
noch  offen  stehen  muas,  also  kein  Pneumothorax  durch  Eröffnntig 
der  Pleura  erst  herbeigeluhrt  wird.  Zum  Glück  wird  diese  Ge- 
fahr bei  Bmstwunden  nur  in  seltenen  f^ällen  eintreten,  indem  bei 
der  stärkeren  Spannung  der  Luft  durch  den  Pneumothorax  die 
im  Anfang  noch  offenstehende  Lungenwnnde  sich  bald  schliessen 

Was  die  vorhin  angeführte  Compression  der  Wunde  betrifil, 
so  wäre  es  in  manchen  Fällen  gewiss  sehr  wünscbenswerth,  die- 
selbe machen  zu  können.  Leider  wird  sie  aber  in  den  meisteo 
Fällen  nicht  vertragen.  Will  man  sie  versuchen ,  so  ist  eine 
breite  flan  eil  bin  de,  wie  sie  Stromeier  empfiehlt,  wohl  noch  am 
leichtesten  zu  ertragen. 

Die  Fäden  dürfen  nun  nicht  langer  in  der  Wnude  liegen 
bleiben,  als  bis  die  ersten  Erscheinungen  von  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  Stichcanals  eintreten.  Dies  ist  um  so  mehr  zu 
berücksichtigen ,  wenn  man  die  oben  angegebene  liefe  ^Fath  an. 
legt.  Nach  Herausnahme  der  Fäden  wird  die  Narbe  mit  einem 
Stück  Heftpflaster  bedeckt. 

Ist  man  überzeugt ,  dass  die  stattfindeade  Blutung  durch 
Verletzung  der  Mammaria  bedingt  wird,  so  ist  dieselbe  in  der 
Wunde  oder  in  einem  hoher  liegenden  In tercostal räume  vor  dem 
Verschluss  der  Wunde  nach  den  bekannten  Regeln  zu  antcrbin- 
den.  Eine  verletzte  Intercostalarterie  wird  mau  vielleicht  um- 
stechen können.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  von  den  vielen  ange- 
gebenen Compressorien  nichts  zu  erwarten,  was  man  nicht  durch 
Compression  mittelst  eines  beutelförHiig  über  die  Wunde  geleg- 
ten Lein  wandläpp  chen  9,  welches  man  durch  Vollstopfen  mitChar- 
pie  allmälig  zwischen  die  Rippen  hineindrängt  (Desault) ,  auch 
erreichen  könnte.  Bedenkt  man,  dass  diese  Blutungen  meist  von 
selbst  stehen,  so  wird  man  sich  gewiss  nicht  versucht  fühlen, 
dem  Kranken  durch  langes  Sachen  nach  dem  verletzten  Gefaea, 
im  Fall  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  mehr  G«fahren  zu  bereiten, 
als  man  ihm  im  besten  Falle  durch  Auffinden  desselben  nützt. 

Daher  kommt  ee  wob]  auch,  dass  der  von  Reybord  (Ueber  ErgÜBss  in 
die  BruBt  uod  über  ein  Operati oneverfahren,  dis  ergoescne  Lufl  ta  entfer- 
nea ,  obae  daes  die  äussere  Laft  in  den  Thorax  eindriag) ,  Qaz.  mii.  de 
Parii  1841,  Nr.  3  u.  4,  SchmidCa  Jalirb.  Bd.XXXIU.  S.326)  bei  Gelegen- 
heit der  Angabe  einer  neuen  Nailel  tur  Unterbindung  der  Intercostalarterie 
gemaditc  Vorschlag,  die  Üiueers  Wunde  in  erweitern,  um  den  Sitt  der 
Blntang  in  erkennen,  wenig  oder  gar  keinen  Anklang  gefonden  hat.  Aller- 
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ding«  begTündet  er  die  Vortheile  dieser  Erweiierang  noch  danuf,  dMS  e« 
beniiiCh  viel  leichter  sei,  in  einem  Wundwinkel  seine  VentilkaDÜle  lar  Ent- 
leerang des  ergossenen  Blntea  einzuführen.  Mit  derselben  soll  Luft  and 
Bintergufls  entfernt  nnd  dann  vereinigt  werden.  Findet  sich  später  wieder 
«in  Zeichen  von  Ergasa,  so  wird  die  Veniilkanüle  von  Nenem  eiagefQbrt. 
ttt  scheint  demnach,  als  volle  sich  Bejbard  nicht  etwa  durch  die  bedeuten- 
den EiBtickangserscheinungen ,  welche  ein  nachfolgender  rascher  Erguss 
bereiten  kann,  londern  durch  die  Gefahr  des  Ergusses  an  sich  bestimmen 
luaen,  das  Blut  durch  seine  Kanäle  auafliessen  la  lueen,  während  die  Er- 
fahrnng  doch  entschieden  für  die  rasche  Resorption  der  Blutergüsse  spricht. 
Auf  jeden  Fall  schlägt  er  die  blnlstillende  Kraft  des  mit  derBlutung  inner- 
balb  der  Bmit  wachsenden  Druckes  za  gering  an.  Meiner  Ansicht  nach 
wird  aber  gerade  bei  den  stärksten  Blutungen  am  meisten  TondiosemDmck, 
trelcher  nnr  dann  ein  hochgradiger  werden  wird ,  zu  erwarten  sein.  Man 
kann  sich  dann  allordingB  wohl  in  grosser  Verlegenheit  befinden ,  wenn  bei 
rasch  zanehmendem  Erguss  Erstickung  droht,  nachdem  die  Wunde  geschlos- 
sen wurde.  Hier  wird  man,  wenn  man  durch  heftige  Eistickungsers chei- 
Dungen  gezwungen  sein  sollte,  die  Wunde  wieder  lu  üffnen  und  dem  Blute 
Ausgang  zn  verschaffen,  auf  der  einen  Seite  allerdings  wohl  die  Erstickung 
abwenden,  andererseits  dagegen  die  vielleicht  durch  die  Compressiou  zam 
Schweigen  gebrachte  Blntnug  wieder  anfachen.  Man  sieht  dann  auch  die 
Schriftsteller  bei  Besprechung  derartiger  Fälle  achwankend  werden  and 
den  Bath  geben,  bald  die  Wände  zu  offnen,  bald  ,  wenn  die  Blutung  fort- 
dauert, dieselbe  wieder  zu  schliessen  (Legonest  a.  a.  0.). 

Zum  Glück  kommen  aber  derartige  extreme  Fülle  oicbt 
«ben  häufig  vor,  oder  wenn  sie  vorkommen,  ist  die  Blatung 
durch  ein  grosses  Gefäss  bedingt,  so  dass  aie  den  Kranken ,  er 
mag  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  behandelt  worden  sein, 
tödtet. 

Gewiss  kann  uns  aber  die  Aussicht,  dass  dnrch  den  ver- 
mehrten Druck  innerhalb  der  Brosthöhle  die  Blutung  möglicher- 
weise sistirt  werden  kann,  nicht  bestimmen,  noch  Chaasaignac's 
(Thäse  inaugurale.  Paris  1836)  Rath,  Luft  in  die  Pleura  zu  bla- 
sen, oder  gar  nach  Baudens  (Placea  d'armes  a  feu),  wie  Demme 
anführt,  durch  eine  Pumpe  Luft  mit  2-  oder  3fachem  Atmosphft- 
rendruck  einzutreiben.  Immerhin  wird  man  die  bekannten  Hae- 
moBlatica  anwenden,  aber  wohl  bei  bedeutenden  Blutungen  mit 
venig  Aussicht  auf  Erfolg.  Der  Aderlass  ist  aber  stets  ein  sehr 
gewagtes  Mittel.  Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen ,  dass  derselbe 
durch  rasche  Entspannung  des  Kreislaufs  auf  der  einen  Seite, 
sowie  durch  Hebung  der  Oppression  ,  welche  durch  Hyperämie 
der  gesunden  Lunge  herbeigeführt  ist,  möglicherweise  etwas 
leisten  kann ,  aber  auf  jeden  Fall  haben  wir  diese  nützliche  Wir- 
kung nicht  HO  sicher  als  die  schädliche,  dass  wir  dem  schon  auf 
das  AeuBSerste  blutleeren  Menschen  einen  weiteren  Blutverlust 
znfligen.  Gewiss  ist  aber,  dass  gar  leicht  mit  dem  Aderlass  ein 
gTosser  Missbtauch  getrieben  werden  kann.     Die  meisten  Bln- 
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tnngen  stehen  jn  ftnch  ohne  Btoüaisen  «as  den  Armvenen,  wah- 
rend der  Verletzte  sein  Blut  gar  oft  noch  im  Verlanf  der  Heilung 
sehr  nölhig  hat  und  die  Resorption  an  sich  durch  den  BlutverluU 
langsamer  von  Statten  geht.  So  spricht  sich  denn  auch  Legoneat 
a.  a.  0-  gegen  den  Aderlass  als  Haemoataticaia  ans ,  während 
Stromeier  a.  a.  O.  sagt ,  dass  man  nirgends  so  verschwenderisch 
mit  dem  Blute  umgehen  soll,  als  bei  penetrirenden  Brust  wunden, 
und  auch  Demme  a.  a.  0<  denselhen  ein  mächtiges  Mittel  nennt. 
Gtewiss  leist«t  aber  der  Aderlass  noch  weniger ,  wenn  er  in  itt 
Meinung  angewandt  wird,  dadurch  eine  drohende  Entzündung 
abzuwenden.  Erfahrung  und  Experiment  sprechen  dafür ,  dus 
weder  die  einfache  Entzündung  der  Pleura  oder  der  Lunge  bo 
häufig  ist,  als  man  sonst  annahm,  noch  auch,  dasseine  wirklich  be- 
stehende Entzündung  überhaupt  dnrch  einen  Aderlass  abzuschnei- 
den ist.  Wenn  man  die  die  Entzündung  bedingenden  mechani- 
schen Ursachen  (Offenbleiben  der  Lungen-  oder  Pleura  wunde) 
nicht  beseitigen  kann,  so  wird  man  auch  nicht  im  Stande  seiOt 
dnrch  ein  Mittel,  wie  der  Aderlass,  die  Entzündung  zn  beseitigen. 
Zur  Abwendung  vorübergehender  Zustände  von  Dyspnoe,  bedingt 
durch  Lungen überftillu ng ,  wird  dagegen  der  Aderlass  immerhin 
sein  Recht  behalten  und  hier  werden  auch  Torsichtig  angewandte 
Örtliche  Blut  entzieh  ungen  mit  dem  Wärme  entziehenden  Apparnt 
ihre  Anwendung  finden. 

Besonders  für  die  ersten  Tage  nach  einer  perforirenden  Ver- 
letzung scheint  mir  aber  die  Hauptsorge  für  den  Verwundeten 
in  der  Anordnung  einer  absoluten  Ruhe  zu  bestehen.  Denn  nur 
bei  dieser  kann  man  Primärheilung  erwarten,  nnd  die  Verklebnog 
der  Lungenwunde  wird  vorerst  nicht  der  Art  sein,  dass  sie  stür- 
mische  Bewegungen  verträgt,  ohne  sich  wieder  zu  lösen.  Indem 
man  daher  den  Verletzten  die  Lage  wählen  läest,  in  welcher  er 
am  leichtesten  respiriren  kann ,  ist  ihm  auf  das  Dringendste  zu 
empfehlen,  diese  einmal  angenommene  Lage  ohne  Noth  nicht  lu 
wechseln,  denn  jede  Körperbewegung  besohlennigt  sofort  die  Re- 
spiration und  macht  dieselbe  ungleich.  Das  Sprechen  ist  'hni 
dann  eben  so  unbedingt  zn  verbieten,  als  der  Umgebung  und  dem 
Wartepersonal  unnützes  Reden  und  Fragen.  Am  wichtigsleo '" 
diese  absoluteRuhe  in  der  Zeit,  in  welcher  sich  die  Primärbeilnng 
einig ermaassen  befestigt ,  in  den  ersten  3  bis  4  Tagen.  Bleibt 
der  Verletzte  ruhig  liegen  und  zeigt,  wenn  auch  häufige,  to  doeb 
gleichmässige  Respiration,  so  hat  man  nicht  nöthig,  durch  MedJ- 
camente  einzugreifen.  Man  giebt  ihm  kühlende  Salze,  Nitran 
mit  Aq.  amygdal.  oder  mit  etwas  Tinct.  opii  nnd  belästigt  ihn 
sonst  möglichst  wenig.     Ist  er  dag^n  sehr  nnnihig,  we'cbsel' 
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er  bibifig  die  Lage  oder  eeigt  er  bei  sich  vcrmohrendem  Emphy- 
sem die  frttiierbeachriebene  Respiration  (kurze  laspiration,  gefolgt 
von  einer  mit  krampfhaftem  Drangen  verbandeneD  Exspiration), 
so  halte  ich  das  Opium  and  seine  Präparate  in  beruhigender, 
scblafmachender  Dosis  für  indidrt. 

Ich  wnrde  zaenC  anf  die  Anwendung  des  Opinm  in  schlaünachender 
DoBu  geflibit  dnrch  einen  Fall  von  FneiunoÜiORix  nnd  HBDtemphjrsem  in 
Folge  Ton  Bippeabnch,  welchen  icli  im  Jahre  1861  beobachtete.  Der 
Kranke  zeigte  gleich  nach  der  Aafnahme  die  beschriebene  Art  der  Respira- 
tion und  dabei  eine  rasche  Yermebrnng  des  Emphjsems.  Er  war  sebr  nn- 
rnhig  nnd  bald  entwickelten  sich  bei  demselben  Symptome  Ton  Delirinm 
tremens.  Hier  war  natürlich  die  Anwendung  des  Morphinm  dringend  ge- 
boten. Nach  dem  Gebranch  von  l'/i  Oiaa  Morphinm  trat  Schlaf  nnd  ruhi- 
ges Athmen  ein.  Alsbald  verminderte  sich  anch.  das  Emphysem.  Obwohl 
am  folgenden  Tage  wieder  die  gleichen  Delirien  anftraten ,  so  wnrde  dnrch 
eine  geringere  Gabe  doch  bald  wieder  Bnhe  hergestellt.  Die  Heilnng  kam 
auf  diese  Art  rasch  xa  Stande. 

Ich  hatte  dann  noch  zu  verschiedenen  Malen  Gelegenheit, 
mich  van  der  Wirksamkeit  des  in  dieser  Art  gereichten  Opiums 
en  Überzeugen.  Es  handelt  sich  dabei  wesenüicb  um  die  Rnhe 
der  ersten  paar  Tage.  Das  Opium  hat  dann  sagleicb,  wenigstens 
für  die  ersten  Tage,  eine  gute  Nebenwirkung,  indem  es  den  Stuhl 
verstopft.  So  sehr  wie  in  den  späteren  Tagen  die  Sorge  itir 
offenen  Leib  za  berücksichtigen  ist,  eben  so  sehr  erscheint  ea 
mir  &6thig,  dass  der  Kranke  für  die  ersten  Tage  im  Interesse 
der  Ruhe  mit  abftihrenden  Mitteln  verschont  werde.  Stärkere 
abfährende  Mittel  hat  man  übrigens  anch  in  späterer  Zeit  eu  ver- 
meiden. 

In  Betreff  der  Schussverietzungen  der  Lunge  ist  übrigens 
das  Opium  schon  mehrfach  empfohlen  worden. 

So  hat  H.  Schwarti  a.  a.  0.  das  Opinm  empfohlen ,  indem  er  den 
Kianken  bei  der  absolnt  nngiinstigen  Prognose  wenigstens  sabjectiv  erleich- 
tern will,  doch  »cbeint  er  dasselbe  fnr  das  einzige  Mittel  zn  halten,  welches 
möglicherweise  die  Natniheilkraft  unterstützen  kannte,  indem  er  sagt; 
Man  befördere  die  Naturbeil kraft  dadurch,  doss  man  den  Verwundeten  selbst 
in  die  möglicbete  innere  nnd  äussere  Ruhe  versetzt,  wozu  allerdings  das 
Opimn  in  angemessener  Dosis  das  beste  Mittel  ist. 

Stromeier  (a.  a.  0.)  verwirft  zwar  aus  anderen  Gründen  die  Beachran- 
knng  der  Therapie  auf  die  Anwendung  von  Opium,  räth  aber  doch  bei 
nervenschwachen  Fersouen ,  welche  eine  grosse  GemütheuurQhe  verrathen, 
schon  in  den  ersten  Tagen  Morphinm  zn  geben,  bei  vollblütigen  soll  man 
sich  anf  die  Lancette  allein  verlassen. 

Ebenso  rühmt  anch  Demme  (a.  a.  0.)  die  Narcotica ,  ohne  sie ,  wie 
H.  Schwartz,  zor  Hanptbebandlung  machen  zn  wollen. 

Die  symptomatische  Darreichung  des  Opium  ist  nun  auch 
bei  den  von  uns  besprochenen  Verletzungen  mit  scharfem  Werk- 
seug  noch  Öfter  im  Verlauf  der  Kur  angezeigt,  nur  erscheint  sie 
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mir  nirgends  ao  dringend  geboten  ftls  kan  sach  der  Terietznng 
unter  den  oben  angegebenen  Symptomen. 

Treten  im  weiteren  Verlauf  der  Kar  Beschwerden  auf,  so 
milsBen  dieselben  je  nach  ihrer  anatomiachen  Ursache  behandelt 
Verden.  Wir  sahen,  dasB  ein  leichtes  Emphysem  gewdbniich 
ohne  jeden  Eingriff  schwindet.  Wie  man  sich  in  den  Fällen  von 
höchster  Dyspnoe  durch  Emphysem  möglicherweise  helfen  kann, 
habe  ich  oben  bei  Gelegenheit  der  Wunder  Weiterung  gesagt. 
Hier  nur  noch  einige  Worte  über  die  Incisionen  bei  Emphysem, 
welche  wohl  saraeist  hinreichende  Erleichterung  bringen.  £s 
ist  schon  zu  yerschiedenen  Malen,  besonders  noch  znletet  von 
Demme  a.  a.  O.  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  sich  hier 
vor  tiefen  Schnitten  nicht  scheuen  soll.  Die  Luft  entleert  sich 
weit  besser,  wenn  man  ausgiebige  Schnitte  durch  verechiedene 
Gewebsschichten  durchführt.  Man  entleert  dann  bei  leiditem 
Streichen  gleichsam  die  Luft  aus  verschieden  tiefen  Schiebten. 
Ich  habe  auf  diese  Weise  in  einem  Falle,  in  welchem  ich  wegen 
der  hochgradigen  Erstickungsnoth  bei  dem  in  colossalem  Maasse 
aufgeschwollenen  Menschen  an  der  Heilung  verzweifelte  ,  durch 
tiefe  und  lange  Einschnitte  an  den  besonders  an  geschwollene  d 
Stellen  mit  streichender  Entleerung  der  Luft  alsbaldige  Erleich- 
terung und  Genesung  folgen  sehen. 

Ein  weiterer  Grnnd  für  beträchtliche  dyspnöetiBche  Erschei- 
nungen wird  öfter  durch  den  PnSumothorax  abgegeben.  In  die- 
sem Falle  wird  man  leicht  durch  die  oben  für  die  höheren  Grade 
von  Pneumothorax ,  in  welchen  durch  starke  Spannung  der  Luft 
beträchtliche  Verdräng ungserscheinungen  und  Vorwölbung  der 
Intnrcostalränme  bewirkt  werden,  die  Ursache  der  Erstickungs- 
gefahr  erkennen. 

Es  kann  hier  bei  geschlossener  Pleurawunde  das  Verhalten 
der  Lungenwunde  ein  verschiedenes  sein ,  je  nachdem  dieselbe 
^ich  geschlossen  hat  oder  noch  mit  dem  Pneumothorax  communi- 
<UFt.  Auf  einen  Verschluss  der  Lungenwunde  wird  man  mit  eini- 
ger Wahrscheinlichkeit  achliessen  können,  wenn  die  Verdrängongs- 
erscheiniingen  der  angrenzenden  Organe  im  Verlauf  eines  Tages 
sieh  nicht  mehr  vermehren,  während  man  bei  progressiven  Span- 
nungssymptomen  berechtigt  ist ,  ein  OfiechleibeR  der  Lungen- 
wunde anzunehmen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  durch  einen  physi- 
kalisch nachweisbaren ,  rasch  zunehmenden  flüssigen  Erguas  die 
Spannung  gesteigert  wird.  In  beiden  Fällen,  glaube  ich,  daas 
man  berechtigt  ist,  wenn  die  anderen  Mittel  erschöpft  sind,  eine 
Funktion  vorzunehmen.  Ist  dieLungenwunde  verklebt,  so  acheint 
jnir  aus  dem  Mechanismus  der  Heilung  dieser  Wunden  hervorzu- 
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^heu,  dsM  dieielb«  nicht  Bofort  wiader  aufgehen  wird ,  wenn 
ihre  Oberfläche  von  dem  auf  ihr  lutend«a  Druck  der  Luft  be- 
freit wird.  Schnh  hat  (in  seiner  Arbeit  im  Archiv  für  phyeio- 
logiflche  Heilkunde  Bd.  I.  1842.  S.  511:  Einige  Worte  aber 
Pneumothorax  in  chirurgischer  Beziehung)  eine  feine  Funktion 
fflr  diese  Fälle  empfohlen,  und  zugleich  ein  schlagendes  Beispiel 
für  den  Werth  dieser  Operaüon  mitgetheilt  Ich  würde  aber  auch 
nicht  anstehen,  bei  naher  Erstickungsgefahr  die  Operation  dann 
auszuführen,  wenn  ein  Verschluas  der  Lnugenwonde  nicht  wahr- 
scheinlich ist.  Die  Verletzung  an  sich  ist  ja,  wenn  man  einen 
ieinen  Trokar  anwendet  und  nur  so  viel  Luft  entweichen  lasst, 
als  mit  Geräusch  aus  der  Brust  ausströmt,  keine  bedenteude,  und 
im  G-runde  genommen  leisten  wir  dem  Verletzten  dieselbe  aj-mpto- 
matische  Hülfe ,  welche  wir  ihm  bei  dem  (durch  die  offen  blei- 
bende LuBgenwnnde)  progressiven  Emphysem  zu  Theil  werden 
lassen,  Ein  Grund  aber,  welcher  direkt  für  die  Punktion  spricht, 
ist  der,  dass  man  bei  Entspannung  der  Thoraxwandung  weniger 
zu  bettirohten  hat,  dass  die  frisch  verklebte  Pleurawunde  wieder 
anseht.  Nimmt  im  schlimmsten  Falle  die  Spannung  des  Pneu- 
mothorax wieder  zu,  so  hat  man  wenigstens  dem  Verletzten  einige 
Erleichterung  verschafft,  und  man  wird  demselben  keinen  wesent- 
lichen Schaden  zufügen ,  wenn  man  die  Funktion  wiederholt. 
Auch  Böser  spricht  sich  in  seiner  Chirurgie  für  einen  derartigen 
Versuch  ,  die  Djspnöe  des  Kranken  zii  erleichtern ,  ans.  Auch 
Legouest  spricht  sich  a.  a.  0.  für  die  Operation  aus.  Indem  er 
den  Vorschlag  von  Boyer  und  Dupuytren  ,  die  Wunde  zu  öffnen 
und  die  Luft  ausströmen  zu  lassen,  verwirft,  führt  er  an,  dass 
Matgaigne  sich  fiir  die  Funktion  nach  Vereinigung  der  Lungen- 
wunde  ausgesprochen  habe  und  zählt  Beweise  für  Heilung  des 
Pneumothorax  nach  dieser  Operation  auf. 

Ich  kann  mich  dagegen  nicht  für  seinen  Vorschlag  aus- 
aprechen ,  eine  Ventilcanäle  liegen  zu  lassen,  bis  die  Lungen- 
wunde  vernarbt  ist. 

Was  die  leichteren  entzündlichen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Fleura  und  der  Lunge  anbelangt,  so  sind  dieselben  nach  all- 
gemein medicinischen  Grundsätzen  zu  bebandeln,  dagegen  bleibt 
es  nur  noch  übrig,  die  chirurgische  Behandlung  der  beträcht- 
licheren flüssigen  Ansammlungen  in  der  Brusthöhle  nach  Ver- 
letzungen kurz  zu  besprechen. 

Hat  sich  das  Loch  in  der  Pleura  nicht  geschlossen  oder  ist 
die  Narbe  wieder  aufgegangen,  so  bt  in  kurzer  Zeit  das  Entstehen 
eines  Pleuraergusses  zu  erwarten.  Es  scheint  auch  dann  noch 
angemessen,  den  Zutritt  der  Luft  zu  beschränken.     Man  schliesst 
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die  Wände  mit  einer  Compreise  and  bindet  oder  rerklebt  die 
0«finniig  mit  eiDem  Stflck  Heftpflaater.  Unter  dem  Ffiaater  kann 
sich  das  Sekret  entleeren,  während  die  Lult  nicht  eindringen 
kann.  Es  kann  dann  nach  und  nach  mit  dem  langsamen  Ver- 
narben derOeffnung  die  Exsadatioa  nachlassen  nnd  nach  Schlies- 
sung derselben  die  Lunge  sich  allmälig  wieder  entfalten.  FOr 
diese  Fälle  bleibt  der  Therapie  nnr  dieAnfgabe,  die  entzündlichen 
Erscheinnngen  zu  m&ssigen  und  fflr  die  Kräfte  des  Kranken  zu 
sorgen. 

Wird  aber  das  Exsudat  ein  eitriges  oder  gar  ein  janchi- 
ges,  so  musa  man  möglichst  freien  Ansfluss  desselben  befördern. 
Man  legt  den  Kranken  so,  dasg  die  Oeffnnng  an  eine  möglichst 
tiefe  Stolle  kommt,  man  erweitert  die  Oeffnnng,  legt  Böhrchen 
ein  und  sucht  durch  massige  Eine prilzun gen  von  warmem  Wasser, 
dünnem  Chlorwasser  etc .  auf  bessere  Entleerung  der  zeisetxten 
Massen  zn  wirken. 

Hat  sieb  dagegen  in  der  BrusthSble  ein  Ergnss  gebildet, 
w&hrend  die  äussere  Wunde  geschlossen  ist,  so  kbnnen  wir  durch 
doppelte  Rücksichten  gezwungen  werden,  die  operative  Entfer- 
nung desselben  zu  bewirken.  Das  eine  Mal  bestimmt  nns  bei 
einem  resorbirbaron  Ergnss  die  grosse  Menge  desselben,  welche 
den  Kranken  zu  ersticken  droht,  während  in  den  anderen  Fällen 
die  UnmSglichkeit,  den  Ergnss  durch  medicinische  Mittel  zur  Re- 
sorption zu  bringen,  den  Versuch  rechtfertigt,  die  Heiinng  auf 
diesem  Wege  zu  erreichen. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  der  ersten  Indication,  zur  Ent- 
fernung der  resorptionafahigen  Ergüsse  wegen  Ersticknngsgefabr, 
so  haben  wir  bereits  Einiges  Über  den  Blntergnas  bemerkt.  Wir 
sprachen  die  Meinung  ans,  dasa  man  sich  nicht  leicht  in  den  er- 
sten Tagen ,  während  noch  die  Gefahr  der  emenerten  Blutung 
besteht,  bestimmen  lassen  soll,  den  Erguss  anf  operativem  Wege 
zn  entfernen.  Erst  nach  einigen  Tagen  könnte  uns  die  hochgra- 
dige Dyspnoe  bestimmen,  die  Entfernung  des  wässrigen  Tbeils 
des  Ergusses  durch  den  Trokar  zu  bewirken  und  so  eine  Erleich- 
terung der  Erstickunga  erschein  an  gen  herbeizuführen.  Tronsseau 
(Cliniqne  m^d.  T.  I.)  hat  in  seiner  neuesten  Arbeit  in  dem  Capitel 
Über  Paracentese  (tranmatiach-blutige  Ergüsse)  gezeigt,  daas  die 
Operation  des  Blutergusses  durch  Punktion  anf  falschen  Prämissen 
beruhe.  Wenn  man  dieselbe  macht,  so  nimmt  man  an :  1)  das  Blat 
in  der  Brust  bleibt  flüssig;  2)  das  Blut  in  der  Brusthöhle  schadet 
durch  Reizung ;  3)  das  Blut  resorblrt  sich  schwer.  Er  hat  nun  auf 
experimentellem  Wege  nachgewiesen,  dass  sich  in  der  Bruat  rasch 
eine  allgemeine  Gerinnung  des  Blutes  bildet,   ans  welcher  das 
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Sernm  erat  nach  einiger  Zeit  abgeschieden  wird.  Dieses  Kot 
wirkt  Ml  eich  nicht  schäcilich  auf  die  P]eara  ein.  Nach  und  wm^ 
koRiint  zu  dem  Seram  noch  einiger  wässrig  entzündlicher  Plenra- 
ergnss,  and  in  dieser  Flftssigkeit  snspendiren  sich  hlutige  Thaile 
AOB  den  Gerinnseln ,  so  Aase  man  bei  einer  Punktion  äüseigcs 
Blnt  za  entleerMi  glanbt.  Sucht  man  nun  diese  Massen  durch 
einen  Schnitt  zn  entleeren,  so  entfernt  man  das  Serum,  wäbrend 
das  klumpige  Blnt  zardckbleibt  und  dann  fast  sicher  der  Zer- 
setzung anheimfallt.  Die  Funktion  kann  aber  nicht  viel  leisten, 
da  sie  nur  das  flüssige  Ezsndat  entfernt,  dessen  Menge  nicht  wohl 
schätzbar  ist 

Obwohl  idi  dies  Raisonnement  im  Ganzen  anei^enne ,  so 
glanbe  ich  doch ,  dnss  es  znweUen  von  Vortheil  sein  kann ,  das 
seröse  Exsndat  zu  entfernen.  Wenn  dasselbe  auch  leicht  resorbir- 
bar  ist,  so  können  doch  durch  hinzukommendes  wössriges  Flenra- 
exsndat  vorübergehend  Erstickungszafalle  bewirkt  werden,  welche 
durch  Entfernung  eines  Theiles  der  die  Brust  anflillendeo  Flüssig- 
keit abgeschnitten  werden ,  in  ähnlicher  Weise ,  wie  das  Ablas- 
sen der  Luft  bei  beträchtlich  gespanntem  Pneumothorax  von 
Nutzen  sein  kann. 

Wird  ein  in  späterer  Zeit  entstandenes  eitriges  Exsudat  nicht 
durch  die  Bronchien  entleert  oder  bahnt  sich  dasselbe  nicht  von 
selbst  einen  Weg  durch  die  Brustwandung  nach  aussen,  so  bleibt 
uns,  wenn  wir  den  Kranken  nicht  angeheilt  lassen  wollen,  nichts 
übrig,  als  die  künstliche  Entfernung  des  in  der  Pleumhöhle  ange- 
sammelten Eiters  zu  bewirken.  Bekanntlich  sind  hier  die  patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse  derart,  dass  eine  rasche  Hei- 
lung durch  Wiederentfaltung  der  Lunge  unmöglich  ist.  Meist 
dehnt  sich  die  vielfach  durch  Membranen  fixirte,  zum  Theil  ver- 
ödete Lunge  überhaupt  nur  unvollkommen  aus  und  es  müssen 
daher  allmälig  dieBnistwandnngen,  sowie  die  den  kranken  Brust- 
raum begrenzenden  Organe  so  zusammenrücken,  daas  der  Theil 
des  BruBtraums,  welcher  von  der  entfalteten  Lunge  nicht  einge- 
nommen wird,  sich  allmälig  ausfüllt.  —  Es  folgt  daraus,  dass 
eine  Heilung  durch  einmalige  Punktion  nicht  zu  erwarten  ist. 
Trousseau  a.  a.  O,  berichtet  von  einem  traumatischen  Pyothorax, 
in  welchem  nach  zweimaliger  Punktion  zuerst  noch  Eiterentleerung 
durch  die  Bronchien  und  dann  Ansfloss  aus  der  Punktionsfistel 
eintrat.  Der  Kranke  warf  noch  nach  einigen  Monaten  fÖtlden 
Eiter  aus,  wurde  aber  dann  geheilt. 

Wenn  also  nach  mehrmaliger  Punktion  Heilung  nicht  ein- 
tritt ,  so  kann  man  entweder  das  Exsudat  dnrcfa  einen  grösseren 
Schnitt  an  einer  tiefen  Stelle  des  Thorax  entleeren  oder  die  Röhre 
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nach  der  ParacenteM  liegen  lassen  und  so  allutUig  sine  feine 
Bnutfistel  anlegen.  In  beiden  FaUen  hat  man  die  Gefahr  der 
Zemteung,  welche  allerdings  in  dem  ersten  in  erhöbt«tn  Haasae 
vorbanden  ist.  Denn  bei  der  Paracentese  mit  dem  Trokar  hält 
man  den  Eintritt  der  Luft  durch  eine  der  gebränchlichen  Vorrich- 
tungen an  der  Canüle,  am  einfachsten  wohl  na«h  Keybard's  An- 
gabe durch  Vorbinden  eines  Stückchens  feuchten  Darms  oder 
Goldsohlägerhaut,  ab.  Dagegen  wird  durch  das  einliegende  Röhr- 
chen immerhin  auch  ein  gewisser  Reix  auf  die  Pleura  ausgeübt 
und  die  Entleerung  findet  nicht  frei  stau. 

Dia  vielfachen  Versuche,  welche  gemacht  worden  sind,  bald 
um  dem  Eiler  freieren  Abfluss  zu  verschaffen,  bald  nm  die  Eit«- 
mng  selbst  zu  verbeeeem  und  zu  beschränken,  bezeugen  am  besten 
die  Unvollkommenheit  beider  Methoden.  Unter  diesen  Versuchen 
sind  im  Laufe  der  letzten  Zeit  besonders  die  Jodinjectionen  zu  er- 
wähnen. Die  vielen  Arbeiten  über  Empyeme,  besonders  die  Cran- 
zosischen,  beschäftigen  sich  fast  alle  mit  dieser  Frage,  lieber 
die  Zweckmässigkeit  derselben  muss  die  Erfahrung  der  Zuknnft 
entscheiden  ;  dem  unbefangenen  Leser  drängt  sich  aber  die  Frage 
anf,  ob  denn  in  einem  Falle,  in  welchem,  wie  wir  bei  Trousseait 
lesen,  einem  Kinde  während  1 1  Monaten  ungefähr  200  Jodinjec- 
tionen ,  ungerechnet  der  Injectionen  von  anderen  Flüssigkeiten, 
gemacht  wtirdeu,  die  scbliessliche  Heilung  wirklich  der  Wirkung 
des  Joda  zumschreiben  war. 
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Titriren  mit  Jod. 

Von  Dr.  X&z  Happert. 

Zar  Bestimmung  der  Haraeäare  im  Harn  sind  haTi.pteitchlieh 
bis  jetzt  zwei  Methoden  in  Gebrauch  genesen,  von  denen  die 
erste  darin  besteht ,  diuts  man  mit  einer  Säure  die  Harnsäure  ans 
dem  Harn  ausfällt  und  den  Niederschlag  sammelt,  die  andere, 
dasB  man  Harn  im  Wa^serbade  zur  Syrupsconsistenz  eindampft, 
diese  Masse  mit  Alkohol  erschöpft,  der  die  Harnsäure  ungelöst 
läset ,  diesen  Kückstand  in  Kali  löst  und  nun  gleichfalls  durch 
Zusatz  einer  Säure  ausfallt  und  sammelt. 

Genauer  beschrieben  ist  nun  das  Verfahren  wie  folgt.  Beim 
Gebranch  der  ersten  Methode  bringt  man  etwa  200  CCtm.Harn  in 
ein  Bechei^las,  setzt  5  CCtm.  reine  Salzsäure  (spec.  Gew.  1,11) 
zn ,  rührt  mit  einem  Glaastabe  wohl  durcheinander  und  lässt  das 
Glas  24  —  36  Stunden  lang  mit  einer  Glasplatte  bedeckt  bei 
möglichst  niedriger  Temperatur  ruhig  stehen.  Nach  dieser  Zeit 
ist  die  Harnsäure  in  mehr  oder  weniger  gefärbten  Kiystallen  ans* 
geschieden,  wird  nun  auf  ein  bei  100"  C.  getrocknetes,  daranf 
Qber Schwefelsäure  abgekühltes  und  imUhrglasapparatgewogenes 
Filter  gebracht  und  mit  kaltem  destillirten  Wasser  so  lange  aus- 
gewaschen, als  die  durchgehende  Flüssigkeit  sich  noch  mit  Silber- 
löenng  trübt ;  darauf  wird  das  Filter  mit  der  Hams&nre  im  Luft- 
bade bei  100<>  C.  getrocknet  und  gewogen,  bis  es  nicht  mehr 
an  Gewicht  abnimmt.  Die  Zunahme  des  Gewichts  giebt  die 
Menge  der  Harnsäure  an. ') 

Um  die  Zuverlässigkeit  and  Genauigkeit  dieser  Methode  zu 
prüfen,  sind  verschiedene  Unlersnchungen  angestellt  worden,  am 
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eingehen dslen  von  Zabelin^,  ausserdem  von  W.  Heintz*)  und 
eine  von  Lehmann*).  Alle  stimmen  darin  tiberein,  dasa  ein 
Theil  der  Harnsäure  verloren  geht,  da  dieee  nicht  voltkommen 
unlöslich  in  Wasaer  i^t,  und  zwar  ergiebt  sich  aua  Zabelin's  Ver- 
aachcn ,  dass  der  yerlu<it  proportional  der  angewandten  Wasaer- 
menge  aei,  mag  difie  als  Löaungsniittel  oder  als  Waachwasser 
benutzt  worden  nein ,  d  läs  dagegen  der  Verlust  unabhängig  von 
der  Menge  der  angewandten  Harnsäure  oder  der  zum  Fällen 
verbrauchten  Salzsaure  im.  ZabeÜn  fand  nun,  dass  der  Verlust 
an  Harnsaure  sich  im  Mittel  auf  0,0045  Grm.  in  100  CCtm. 
Flüssigkeit  beläuft,  eine  Angabe,  mit  der  Neubauer  und  Vogel 
übereinstimmen,  wenn  sie  angeben,  dasa  aich  der  Verlust  auf 
0,001  G-rm.  in  26  CCtm.  Flüaaigkeit  belaufe,  während  Heintz 
einen  Verlnat  von  0,0086  Grm.  in  100  CCtm.  Flüesigkeit  bei 
seinen  Versuchen  mit  reiner  Harnaäurelösung  hat. 

Wegän  dieser  Löslichkeit  der  Harnsäure  imWasser  empfehlen 
daher  Neubauer  und  Vogel  den  an  Harnsäure  armen  Harn  einzu- 
dampfen, ungefähr  200  CCtm.  auf  50  CCtm.,  um  so  den  Verlust 
der  Harnsäure  zu  Termindern,  Zabel  in  fand  aber  dieses  Verfahren 
von  keinem  wesentlichen  Nutzen ,  da  der  Verlnat  nach  dem  Ein- 
dampfen nur  sehr  wenig  geringer  war,  als  ohne  dasselbe,  indem 
man  bei  der  eingedickten  Flüssigkeit  viel  mehr  Wasser  zum  Aus- 
waschen gebrauche  ;  dampft  man  aber  noch  stärker  ein  ,  so  ent- 
stehen im  Harn  Zersetzungsproducte,  die  allerdings  einen  grösseren 
Niederschlag  geben,  der  jedoch  nicht  ganz  aua  Harnsäure  besteht. 

Während  aber  Neubauer  und  Vogel  angeben,  dass  der  beim 
Ausfällen  der  Harnsäure  ihr  anhängende  Farhestofi'  die  Genauig- 
keit der  Analyse  nicht  beeinträchtige ,  kam  Heintz  zu  andern 
Resultaten.  Aus  seinen  Versuchen  ergiebt  aich  nämlich ,  dass 
der  Ueberschnss,  der  durch  den  anhängenden  Hamfarbestoff'  enl- 
Eteht,  gerade  den  Verlust  deckt,  der  durch  die  nicht  vollkommene 
Läslichkeit  der  Harnsäure  bedingt  wird.  Es  erklärt  deshalb 
Heintz  diese  Methode  der  Hamsäurebestimmung  für  durchaus 
brauchbar. 

In  wieweit  der  Schleim ,  der  sich  in  jedem  Harn  findet ,  die 
Genauigkeit  der  Hamsäurebestimmung  beeinflusst,  wird  bei  der 
Besprechung  der  zweiten  Methode  erörtert  werden. 

Es    stimmen  also  alle  Autoren    darin   Uberein ,  dass    diese 

^  Zalielin,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  2.  SQp|>lbd.  p.  313. 
IB63. 

>)  W.  Heinu,  Müller'sArchir  1846  p.  383.  Poggend.  AanaleD.  Bd. 
UX  p.  las.    1847. 

•)  Lehaiaan,  Jonraal  für  ptaktitche  Chemie.  Bd.  XXV.  p.  13.   ISU. 
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Methode  '—  beim  Eiweies-  nad  GallenharD  mit  geringen  Modifi- 
vationen  —  durchaus  brauchbar  Bei  und  ein  Resuluit  ergeben ,  ro 
genau,  ale  e$  nar  gp^rönscht  werden  kann. 

Was  unn  die  zweite  Methode  der  HarnsäucebeBtimmung 
betrifft,  so  giebt  Lehmann  folgendes  Verfahren  tin.  Man  trocknet 
v'me  gemessene  Menge  Harn  anf  den  siebenten  bis  neunten  Theil 
ihres  Volums  mit  der  Vorsicht  ein,  dass  keine  freie  Säure  verloren 
gebt ,  behandelt  die  eingedickte  Flüssigkeit  mit  dem  vierfachen 
Volum  Alkohol  von  9S'>/o  i  bringt  den  Rückstand,  der  gröSBten- 
theils  ans  Harnsaure  besteht,  auf  das  Filter  und  wäscht  mit  dem- 
selben Alkohol  so  lange  aus,  bis  die  Harnsäure  möglichst  farblos 
erscheint.  Dieser  Rückstand  wird  mm  mit  Salzsäure  ausge- 
Traschen ,  so  dass  jetzt  nur  noch  Harnsaure  und  Ulasenschleim 
auf  dem  Filter  zurückbleiben,  und  mit  verdünnter  Kalilauge  ver- 
setzt, die  die  Harnsäure  und  einen  Theil  des  Schleims  lost.  Be- 
nntzl  man  nun  Salzsäure  zum  Äuefällen  der  Harnsäure,  so.  ergebt 
sich  dabei  der  Uebelstand ,  dass  auch  der  von  Kali  mitgelSate 
Schleim  aasgefallt  wird,  dass  somit  zu  wenig  Schleim  und  zu 
Tiel  Harnsäure  gefunden  wird.  Um  diesen  Fehler  zu  vermeiden, 
fällt  Lehmann  in  der  Regel  die  Harnsäure  mit  Essigsäure ,  da 
'(nach  seineu  Versuchen)  die  Harnsäure  von  der  Essigsäure  voll- 
etändig  ausgeschieden  wird ,  der  Schleim  jedoch  bei  deutlich 
saurer  BeacUon  zurückbleibt.  Bei  diesem  Verfahren  ist  aber  zu 
beachten,  dass  man  die  Essigsäure  zu  hnissem  hamsaurem  Eali 
setzt,  einige  (?)  Zeit  lang  die  Flüssigkeit  stehen  lässt,  dann  filtrirt 
und  mit  kaltem  essigeäurehal tigern  Wasser  auswäscht.  Statt  der 
Essigsäure  wandte  Lehmann  auch  Salmiak  zum  Ausfällen  der 
Harnsäure  an,  da  sie  durch  diesen  vollständig  gefällt  wird,  wäh- 
rend  zugleich  das  frei  werdende  Ammoniak  den  Schleim  gelöst 
erhält.  Indessen  erwies  sich  doch  die  so  gefällte  Harnsüinre 
bisweilen  schleimhaltig ,  und  es  ist  daher  aucb  statt  des  Salmiaks 
sicherer  die  Essigsäure  in  Gebrauch  zu  ziehen.  In  beiden  Fällen 
'wird  die  auf  dem  Filter  bleibende  Harnsäure  getrocknet  und  ihr 
Gewicht  bestimmt. 

Mit  wenig  Aenderungen  giebt  Neubauei:  diese  Methode  wie 
folgt  an. 

Nach  ihm  -werden  IOC  GCtm.  Hsm  in  einer  kleinen  Porcellan schale  auf 
dem  Wasaerbade  verdampft  bis  cur  CooBisteni  ein««  dicken  Sjnipa,  dieser 
Rfickitand  loit  Alkohal  von  0,83  bo  lange  eztraliirt,  als  dieser  noch  etwa« 
anfnimmt,  und  der  mehr  oder  weniger  trübe  Weingeist  oan  anf  ein  getrock- 
netes and  gewogenes  Filter  gebracht;  den  in  der  Schale  gebliebenen  Rtlck- 
stand  behandelt  man  mit  verdünnter  Salzsänre,  so  dass  nur  noch  Hamiäore 
and  etwas  Schleim  nngetöst  inriickbleibeD ,  bringt  diesen  B&ckslaad  auf 
dasselbe  Filter,  and  wischt  znerst  mit  Saksinre  nod  dann  mit  Wasiei  an«, 
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troekiMt  QndwSgt  nie  obeo.  UmdeB&ehldmTOD  derH«Eiisihite  eq  brauen, 
giebt  Neubauer  an ,  daM  man  bdde  mit  Terdünnter  Natrontange  enfKrtnen 
and  dann  die  BamsSnre  durch  EsBigt&ure  oder  Salzsäure  ansfallen  soll. 

Diese  zweit«  Methode  der  Bestimmurg  der  HaruBänre  in 
dem  durch  Alkohsl  erechöpftea  Rückstand  ist  amatändtich  und 
nnbequem  und  verdient  deshalb  nicht  di^r  ersten  einfachen,  die  j& 
auch  schliesslich  nur  noch  angewandt  wird,  gleich  gestellt  zn 
werden.  Ueberdiess  scheint  die  Befürchtung,  daas  sich  der  dnrcb 
Salzsäure  gefällten  Hamsänre  Schleim  beimische,  nach  dea 
Untersnohungen  von  Seissner')  unbegründet  zu  sein;  denn  in 
überschil seiger  Salzsäure  last  sich  der  Scbleim ,  während  £ssig- 
sänre  den  gefällten  Schleim  im  Gegentheile  ungelöst  läset. 

Allein  auch  die  erste  Methode  hat  Nacbtheile,  nicht  sowohl 
wegen  mangelhafter  Genauigkeit ,  die  ja  durch  die  aufgestelltea 
Correctioneti  vollkommen  gemacht  werden  kann ,  sondern  ihrer 
langen  Daner  wegen,  indem  man  2 — 3  Tage  nöthig  hat,  um  eine 
HarnHäurebestimmungzuEndezutuhren.  Es  wäre  daher  wünachene- 
werth,  eine  kürzere  und  weniger  Zeit  raubende  Methode  zu  finden 
und  in  Gebrauch  zu  ziehen.  '  Diesem  Bedürfnisa  schienen  die 
Beobachtungen  von  Scholz  und  die  darauf  angestellten  Versnobe 
von  Scholz  und  Mohr')  in  der  Tbat  abzuhelien.  Nach  Scholz 
wirkt  nämlich  die  Harnsäure  in  saurer  Lösung  ebenso  schnell  auf 
das  übermangansaure  Kali  als  die  Eisenosydulealze ,  und  es  ent- 
steht bei  dieser  Rednction  ein  Niederschlag.  Ausser  der  Ham- 
sänre  ozydiren  sich  jedoch  auch  noch,  wie  Scholz  und  Mohr  ver- 
mutben,  die  im  Harn  zugleich  enthaltenen  sogenannten  Extractiv- 
Stoffe  und  der  FarbstoflT,  während  der  Harnstoff  nicht  auf  dasselbe 
einwirkt.  Scholz  und  Mohr  stellten  nun  folgende  Tittir- Versuch* 
an.  Sie  lösten  zunächst  reine  krystallisirte  lufttrockene  Harn- 
säure in  Eali  auf  und  übersättigten  diese  Lösung  stark  mit 
Schwefelsäure ;  auf  der  andern  Seite  benutzten  sie  eine  Lösung 
von  Chamaeleon,  von  welcher  1  CCtm.  0,045603  Grm.  schwefel- 
saures Eisenoxjdul-Aramoniak  entsprach ,  und  es  ergab  sieb  aus 
5  Versuchen,  dass  im  Mittel  118,288  CCtm.  Cham  aeleon 
TOD  einer  Hamsäurelösnng  v o n  1  Grm.  Gehalt  an  Harnsäure 
entfärbt  wurden.  So  war  das  Verhältnisa  bei  einer  reinen  Ham- 
Bäurelösung. 

Weitere  Versuche  mit  Harn  ergaben  nun,  wie  schon  oben 
gesi^,  dass  auch  der  Harnfarhstoff  und  die  Extntetivstofie  die 


>)  F- BeiRsner,  ViTchow's  Arehiv  Bd.  XXIV.    p.  l»a.    18«. 
*)  Mohr;,  Lehibnch  der  cheini8cb-ana);tUehei)  Titrirmethode,  1.  Aufi. 
18»,  I.  Abth.  p.  36&. 
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UebermasganBiiiire  reduciren,  nnd  ferner,  dasB  diese  letzteren 
Substanzen  ungefähr  den  zehnten  Tbeil  des  ganzen  vom  Harn 
reducirten  übermangaiiBaureii  Kali  aUein  redacirteu  ,  nenn  Zehn- 
theile dagegen  von  der  Harnsäure  entfärbt  wurden.  Es  würde 
also  diese  Methode  von  grossem  Werthe  sein,  weil  man  mit  ihrer 
Hälfe  binnen  kurzer  Zeit  viele  Hamaäurebestimmungen  machen 
kann.  Allein  zunächst  ist  die  Menge  des  UamfarbstofTs  nnd  der 
Eztractivstofie ,  die  neben  der  Harnsäure  die  Uebermangansäure 
reduciren,  weder  eine  absolut  noch  relativ  constante.  Ausserdem 
macht  Neubauer  gegen  die  Anwendbarkeit  dieser  Methode  noch 
geltend,  dass  je  nach  dem  Concentrationsgr^d  und  der  Temperatur 
der  Hamsänrelösung  das  übermangansaure  Kali  die  Harnsäure  in 
verschiedene  Verbindungen  flbeifQhrt,  und  dass  sich  anch  das 
Chamaeleon  seiner  leichten  ZersetEbarkelt  wegen  nicht  besonders 
zu  dergleichen  Untersuchungen  eigne. 

Ans  diesen  Gründen  ist  daher  das  Titriren  des  Harns  mit 
einer  Chamaeleonlösung  zu  verwerfen. 

In  Den  es  ter  Zeit  sind  nun  französische  Aerzte'),  zuerst  Trous- 
sean  nnd  Dumontpallier.  auf  die  Eigenschaft  des  Harns,  lodlösnng 
zu  entfärben,  aufmerksam  geworden  und  nachdem  man  sich  über 
die  Ursache  dieser  Reaction  eine  Zeit  lang  im  Irrthum  befunden 
hatte,  zeigte  zuerst  Corvisart,  dass  unter  den  Hambestandtheilen 
der  Harnsäure  diese  Eigenschaft  zukomme.  Tom  Hamstofi*  nnd 
der  Milchsäure  weisen  unter  Andern  Dechambre  und  Delpech 
nach,  dass  sielodlösung  nicht  entfärben,  dagegen  von  der  Benzoe- 
säure, dass  sie  dieses  thun.  Andere  Hambestandtheile  wurden 
hierauf  nicht  geprüft. 

Diese  offenbar  unzulänglichen  Erfahrungen  haben  Corvisart  ■) 
genügt,  um  ihn  zn  dem  Vorschlag  zu  veranlassen,  den  Ham- 
säuregehalt  des  Harns  durch  Titriren  mit  lod  za  bestimmen  nnd 
Petit  ^  hat  diesen  Vorschlag  zuerst  ausgeführt. 

Hittela  einer  litrirten  LÖBong  votlkommen  reiner,  ans  Eaiiuteinen  be- 
leiteter  HamsäDre  berechnete  Petit  diejenige  Menge  lod,  die  in  10  CCtm. 
LoBimg  enthalten  eein  mnae,  ma  0,001  Grmni.  HamBinie  anznzei^n.  Min 
löst,  nm  diese  TltrirSüaBigkeit  herzutellca,  0,0025  Grmm,  lod  in  IDOGtnim. 
Alkohol  nnd  Terdünnt  diese  Losung  mitWaseer  bis  auf  1  Liter  ;  je  10  CCtm. 
dieser  FlüBtigkeit  entsprechen  genan  0,001  Qrmm.  Hamsänre. 

Bei  der  AnGführang  der  Metbode  verfahrt  nas  Petit  so ,  da»B  er  den 
Harn  zor  lodlosnng  flieaien  lässt  und  wenn  sieb  diese  ta  entfärben  beginnt, 
anfängt,  einen  Tropfen  des  Gemisches  mit  einem  Tn^fen  anf  einer  Porcel- 


*)  Der  grösste  Theil  der  betreffenden  Angaben  findet  sich  in  Schmidt's 
Jahrbb.  Bd.  CXX.   p.  13  ff.  nnd  148.    1863. 

')  L-  Corriaarl,  l'Union  m^d.,  X.  So.  4S.  1863. 
*3  Petit,  daselbstNo.  &1.    16fi3. 
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luiplatle  b«ßndlicbea  dünnen  Stärkekkiscen  in  Bernhnng so  bdugen.  INe 
BesiimmunK  ist  beendet,  wenn  sich  der  Kleister  nicht  mehr  blau  färbt.  Den 
Kleister  sogleich  xnm  Harn  nnd  in  dem  Geraeog  das  lod  zd  setzen,  ist  nichi 
praktisch,  weil  eich  gegen  Mitte  der  Operation  das  lod  mit  dem  Släitetaehl 
verlandet  nnd  dieEntfarbang  erst  nach  einiger  Zeit  stattfindet;  Je  tiähemiD 
aber  demEnde  kommt,  desto  langsamer  geschiehtdieEnttarbung  darStä^e. 
Die  Crenanigkeit  seioes  V^rfabrena  bat  Fetit  dadarch  geprüft,  das»  ei 
einige  CCtm.  Harnsäurelüenng  in  ein  greduirtes  Glas  brachte ,  etwa  1  Gim. 
Cllloroform ,  oder  Schwefelkohlenstoff,  oder  BeniJii  zufügte  und  nun  dti 
lodläsnng  safliesaen  liesa  ;  so  liinge  die  Einwirkung  der  Hanuäure  anf  du 
lod  noch  nicht  erschöpft  war ,  blieb  das  CiJoroform  nach  dem  Schutulu 
farblos,  wenn  sie  nicht  mehr  stattfand  ,  färbte  sich  das  Chloroform.  Beide 
Methoden  gaben  vollstündig  übereinstinunende  ßesultate. 

Von  einer  mit  Kalilauge  gesättigten  und  vassrigen  Lösung  von  Ham- 
sBOte  Würde  znr  Entfärbung  von  derselben  Menge  lodlösang  ebenaonel  ge- 
braucht, als  beiAnwendung  freier  Hatnaäure ;  die  Urale  verhalten  sich  tlio 
nie  die  Harnsäure  selbst. 

Deugelben  Gedanken  hat  T  e  r  r  e  i  1 1)  gehabt ,   nur  bi-absich- 
tigle  er  nicht  eine  Bestimmung  H^r  Harnsäure,  sondern  die  des  harn- 
sauren  Ammoniaks,  da  er  der  Ansicht  i.°t,  dass  nur  diese  Verbin- 
dung und  nicht  die  Harnsäure,  noch  ein  anderes  Urat,  auf  das  lad    | 
reagire. 

Man  soll  zur  qnantiiativen  Beatimmungde«  Ammoniakurats  15. SS  Gm. 
lod  in  1  Liter  Alkohol  lösen;  jeder  CCtm.  enthält  dann  0,01586  (jimm. 
lod,  entsprechend  0,01 8  IS  Onnm.  hamsanres  Ammoniak  anter  derVotaiu- 
aetzDug,  daas  die  Kärpei  nach  gleichen  Aeq,  auf  einander  einwirken ,  odei 
0,00604  Grmm. ,  wenn  sich  3  Aeq.  lod  mit  1  Aeq.  hamaaurem  Ammonitik 
verbinden,  wieCorvisart  angab-  Ferner  stellt  man  sich  eine  Los  dd; 
von  1  Grmm.  Stärkemehl  in  0,5  Liter  Wasser  her,  deren  man  sich  nach  im 
Erkalten  bedient.  Es  werden  nun  50  CCtm.  Harn,  die,  wenn  nöthig,  mii 
Bssigsänre  sauer  gemacht  werden,  mit  15 — aoCCtm.deaKldsiera  versetzt,  mii 
Wasser  hinreichend  verdlinnt ,  dann  anter  Schütteln  so  lange  mit  der  lod- 
tinktnr  titrirt,  bis  die  Flüssigkeit  blaa  bleibt.    Man  erfahrt  so  die  Menge  dN 


reil  beobach 

absorb.   lod 

lianta.  Arom. 

Gnnm. 

Albnminurie 

0,5551 

0,634 

Oterusaflection 

0,6341 

0,735 

Henaffection 

0,7930 

0,906 

Unheatimmt 

1,4S74 

1,681 

Ikterus 

S,0618 

a,3S6 

Hysterie 

a,061S 

S,356 

1,5860 

1,830 

1,7446 

1,993 

a,5376 

a,876 

Phthiaiii 

3,1720 

3,GaB 

Diese  Angaben  sind  voller  WidersqrUche  ;   abgesehen  da^oD, 
isTerreil  nur  dem  Am  moniakuratdieEigenscbafCzuschreibi, 


>)  Terreil,  Gaielte  des  HQpitaux  Ne.  63.    I6U. 
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lod  xa  entfärtten ,  Petit  iiDd  die  andern  Autoreo  aber  auch  dea 
übrigen  UraCen  und  der  freien  Hamsänre,  findet  in  den  Angaben 
über  die  MengenvetliältDisse ,  in  welchen  die  BeactloD  iwischen 
lod  und  Harnsäure  vor  sich  geht,  keine  UebereiDStimmuDg  statt. 
Nach  Petit  entsprechen  0,000025  Gtmm.  lod  genau  0,001  Grmm. 
Harnsänre,  abo  1  Aeq.  lod  0,532  Aeq.  waKeerfreier  Harns änre, 
oder  1,89  Aeq.  lod  1  Aeq.  Hamäore,  nach  Corvisart  mindeBtens 
STheÜelod  1  Theil  Harnsäure,  und  Terreil  nimmt  nach  den  oben 
aufgeführten  Zahlen  an,  dass  auf  lAeq.  (127  Ge wich tstheile)  lod 
nicfat  ganz  1  Aeq.  Harnsäure  (132  statt  168  Gewichtstheile) 
kommen.  Anserdem  sind  Zahlen,  welche  Terreil  ftir  den  'Gehalt 
des  Liter  Harn  an  hamaaurem  Ammoniak,  wie  2 — 3,5  Grnim., 
ao  auserordentlich  gross,  und  widersprechen  eo  sehr  aller  Erfah- 
rung Änderer  (wonach  sich  die  in  der  Tageamenge  enthaltene 
Quantität  Harnsäure  meist  unter,  selten  über  1  Grmm.  beläuft),  daes 
entweder  gegen  die  Tauglichkeit  der  Methode  oder  gegen  die 
Richtigkeit  derUnterauchung  Zweifel  zu  erheben  sind. 

Indesa  schien  der  Gegenstand  einer  eingehenden  Prttfung 
werth,  nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  die  zwei  mir  zu- 
gänglichen wesentlichen  Harnbes tandt heile ,  die  Hippursäure  und 
das  Kreatinin,  welche  die  französischen  Autoren  auf  ihr  Verhalten 
gegen  lod  noch  nichtgepriifthatten,  lodlösung  nicht  entfärben.  Der 
Plan,  den  ich  mir  für  diese  Untersuchung  entworfen  hatte,  war 
der,  dass  ich  erst  mittelst  reiner  Harnsäure  bestimmte,  wie  gross 
der  Verlust  sein  wtirde  ,  welchen  ich  beim  Bestimmen  der  Harn- 
säure nach  der  Methode  von  Zabelin  erlitt;  ferner  stellte  ich  den 
Titer  einer  lodlösung  Ton  bekanntem  Gehalt  an  lod  auf  eine 
Hornsänrelösung  fest,  und  endlich  bestimmte  ich  den  Gehalt  des 
Harns  an  Harnsäure  gleichzeitig  nach  beiden  Methoden.  Kur 
durch  die  Vergleichung  der  auf  beide  Weisen  gefundenen  Zahlen 
kann,  wie  dies  einleuchtet,  ermittelt  werden,  ob  es  möglich  sei,  den 
Harn  Säuregehalt  des  Harns  durch  Tilriren  mit  lod  zu  bestimmen. 
Eine  nochmalige  Ermittelung  des  Verlustes,  den  ich  bei  der 
Bestimmung  der  Harnsäure  durch  Wägen  erlitt,  kann  nicht  über- 
fiüssig  erscheinen,  da  diese  Grösse  namentlich  nach  derBeschafien- 
beit  des  Filtrirpapiers  und  noch  andern  mehr  individuellen  Verhält- 
nissen ein  reischiedener  sein  muss  und  eine  Uebertragnng  der  von 
Andern  gefundenen  Zahlen  nicht  ohne  Weiteres  zulässig  ist.  Ich 
verfuhr  dabei  in  folgender  Weise.  Es  wurden  beliebige  Mengen 
reiner  amorpher,  bei  105 — 110*  C.  getrockneter  Harnsäure  iu  je 
10  CCtm,  verdünnter  Natronlauge  gelöst,  did Lösung  mit  destil- 
lirtem  Wasser  auf  100  CCtm.  verdünnt  und  die  vollkommen  klare 
Flüflsigkeit  mit  10  CCtm.  Ssleaänre  versetzt,  wobei  in  allen  Vw. 
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nnchen,  mit  ADsnahme  des  ersten,  eofort  eine  TrSbong  entstand; 
narimd.n.  10.  Versuche  reichten  lOCCtm.  Natronlauge  EnmLiösen 
nicht  aus,  nad  es  amssten  noch  2  CCtm.  mgesetzt  werden.  Nach 
24 — 36  Stunden  wurde  die  abgeechiedene  Harnsäure  anf  ge- 
wognen trocknen  Filtern  gesammelt  und  entweder  mit  heisaem 
oder  mit  kaltem  Wasser  gewaschen ,  bis  die  ablaufende  Flüssig- 
keit nicht  mehr  sauer  reagirte  and  durch  salpetersaures  Silberoxyd 
nicht  mehr  getrfibt  wurde  ;  in  der  ersten  Reihe  der  Yersnche  sind 
die  Fälle  inbegriffen,  in  welchen  mit  heisaem  Wasser  ansge» 
waschen  wurde ,  in  der  zweiten  Reihe  die ,  hei  welchen  kaltes 
Wasser  angewendet  wurde.  Die  Filter  mit  der  Harnsäure  wurden 
wieder  bei  105 — 110'  getrocknet  und  das  Volum  des  FUtrats 
bestimmt.  Die  Menge  Harnsäure,  welche  bei  der  zweiten 
Wägung  fehlte,  musste  in  Lösang  gegangen  sein  und  so  liesa  sich 
dann  ermitteln,  wie  gross  der  dnrch  ein  bestimmtes  Volum  Filtrat 
herbfligefahrte  Verlust  sei. 


1.  Reihe. 


Hnmroer 

Angew. 

Gefund. 

Verlust 
Grm. 

Flüssig- 

In 100  CCtm. 

des 

keit. 

Vorsachs, 

Grm. 

Grm. 

CCtm. 

Gm. 

1, 

0,0490 

0,0S8S 

0,0305 

190 

0,0108 

a. 

0.1770 

0,152» 

o,oa*5 

330 

0.0107 

3. 

0,aOB5 

0,1865 

0,02B0 

200 

0,0110 

4. 

0,3940 

0,8685 

0,0355 

320 

0,0116 

6. 

0,6S65 

0,6050 

0,0315 

200 

0,0108 

VedD 

H  im  Ml 

ttel  0,0110 

0,1495 

0,0185 

2O0 

0.0093 

0,3145 

230 

0,0089 

0,2320 

0,0335 

300 

0,0113 

0,343& 

0,0170 

200 

0,0085 

0,6090 

0,0230 

300 

0,0110 

Verl 

Bt  im  Mi 

tel  0,0098 

Um  die  Harnsäure  durch  lod  zu  titriren,  stellte  ich  mir  eine 
lodlösung  dar,  welche  im  Liter  1,4120  Grmm.  lod  enthielt;  das 
lod  wurde  erst  in  Alkohol  gelöst  und  diese  Lösung  durch  Wasser 
auf  das  gewünschte  Volum  verdünnt.  Ferner  bereitete  ich  mir 
eine  LQsung  von  Harnsäure,  von  welcher  das  Liter  1  Grmm.  ent- 
hielt. Die  Harnsäure  wurde  in  der  grade  genügenden  Meng« 
neutralen  phosphorsanren  Natrons  gelöst  und  dieser  FlOssigkeit, 
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-welcbe  rothes Lackmuepapier  bl&uete  und  blaues  röüiete,  vorsich- 
tig Terdiinnte  Phosphorsäure  zugetröpfelt  bis  die  FlüsBigkeit  das 
rothe  Lackmiispapier  gerade  nicht  mehr  blau  färbte,  das  blaue 
aber  eotachieden  röthete ;  auf  sehr  empfindliches  Curcumapapier 
rea^rte  die  Lösang  nicht.  Eine  solche  Hamsäurelösung  bleibt 
auch  bei  langem  Stehen  vollkommen  klar,  ohne  Hamsänre  abzu- 
setzen ,  bis  eie  sich  endlich  unter  Bildung  von  Fermenten  flockig 
trObt;  setzt  man  ihr  aber  einen  geringen  Ueberschuss  einer  Säare 
zu,  30  scheitet  sich  sehr  bald  Harnsäure  ab.  In  10  CCtm.  der 
Harnsaurelösung  war  soviel  Harnsäure  enthalten ,  dass  diesen 
20  CCtm.  lodlösang  entsprachen,  wenn  beide  Körper  nach  gleichen 
Aequivalenten  aufeinander  einwirken. 

Bei  demTitriren  selbst  verfuhr  ich  im  Ganzen  nach  der  Vor- 
schrift von  Petit.  Es  wurde  ein  Volnm  lodlösung  abgemessen, 
und  zn  diesem  die  Hamsäurelösung  (oder  der  Harn)  zufliesen 
gelassen,  bis  nach  dem  anhaltenden  Umrühren  beider  Flüssigkeiten 
das  Gemisch  nicht  mehr  dielodfarbe  darbot  und,  was  die  sichrere 
Probe  ist,  ein  herausgenommener  Tropfen  dünnen  Stärke  kleister, 
der  aaf  einer  Porzellanplatte  befindlich  war ,  gerade  nicht  mehr 
bläute. 

Auf  diese  Weise  fand  ich  nun  in  übereinstimmen  den  Ver- 
suchen, dass  50  CCtm.  lodlösung  genau  durch  12,2  CCtm. 
der  Harnsäurelösung  neutralisirt  wurden,  wenn  ich  mich  hier 
dieses  Ausdrucks  bedienen  darf.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass 
nicht  ein  1  Aeq.  lod  durch  1  Aeq.  Harnsäure  gebunden  wird, 
sondern  2  Aeq.  lod,  ein  Ergebniss,  welches  dem  chemischen 
Charakter  der  Harnsäure  völlig  entspricht ').  Es  zeigen  demnach 
50  CCtm.  lodlösung  0,0122  Grmm.  Harnsaure  an. 

Der  benutzte  Harn  reagirte  in  allen  Fällen  sauer ;  er  enthielt 
keine  abnormen  Bestandtheile  und  wurde  vor  seiner  Anwendung 
fiUiirt.  Mit  jedem  wurden  mehrere  Proben  angestellt ,  bis  die 
2  letzten  übereinstimmten.  Die  Entfärbung  des  Harns  war  hier 
nicht  vollständig,  sondern  die  Flüssigkeit  behielt  die  Farbe  des 
Harns ,  so  dass  nur  die  Stärkemehl reaction  den  Ausschlag  geben 
konnte.  Auch  wurde  ein  grosses  Yolum  lodlösung  angewendet, 
um  die  Vereuchsfehler  möglichst  zu  verringern. 


>)  Eigentlich  hät»n  auf  50  CCtm.  Jodlüsung  1S,S  CCtm.  Hanisänr». 
lÖBaug  verbraucht  werden  müsaeu.  Die  Difieroni  erklärt  sich  aber  wohl  aue 
deuFohloni,  welche  beim  Wigeo  der  Substanzen  uud  Abmessen  derFilisBig- 
keiisvolame  begangen  worden. 
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Es  wurden  entfftrbt: 


Vers. 

CCtm. 

Dnrcb 

Nnm. 

lod- 

CClm. 

losnng. 

Ham. 

1 

S,4 

60 

1S 

0 

a. 

50 

la 

3. 

50 

4. 

50 

21 

39 

50 

»4 

Die  indem  5.  Versnehe  erhaltenen  bo abweichenden  Resultate 
wiesen  darauf  hin,  dase  durch  irgend  einen  Umstand  einbedeaten- 
der  Fehler  herbeigeführt  werde.  Ich  vennuthete  denselben  zam 
Theil  in  der  Verftfichtigung  des  lodes  und  verfuhr  in  .den  folgen- 
den Versuchen  nun  so,  daas  ich  die  Mischung  in  einer  mit  einem 
G-laspfVopfen  verschllesbaren  Flasche  durch  Schütteln  vornahm. 
Auf  diese  Weise  wurde  ermittelt ,  dass  von  dem  im  5.  Versnehe 
angewandten  Harn  40,2,  40,6,  und  zweimal  40,5  CCtm.  ver- 
braucht wurden,  um  50  CCtm.  lodlöanng  zu  sättigen.  Mit  ein«r 
6.  Hamprohe  wurde  nun  der  Versuch  in  der  Weise  modificirt, 
dass  die  Mischnng  verschieden  lange  Zeit  geschüttelt  wurde ,  und 
es  ergab  sich  auf  50  CClm.  lodlösung. 


Verbrauch 

Dauer 

Ton  CCtm. 

des 

Harn. 

SchüCtelDB. 

13,0 

t  Weniger  als 

19,6 

'     5  Hin. 

6  Min. 

10,6 

6,5  Min. 

Ich  modificirte  das  Verfahren  nun  nochmals,  und  zwar  so, 
dass  ich  zu  je  50  CCtm.  lodlösung  ein  bestimmtes  Volum  Ham 
setzte  and  5  Minuten  lang  schüttelte ;  gab  dann  die  Flüsugkeit 
noch  lodreaction,  so  setzte  ich  eine  neue  Harnmenge  zu  und 
schüttelte  wieder  5  Minuten.  Auf  diese  Weise  erlangt  man  je> 
doch,  wie  leicht  einzusehen  ist,  kein  genaues  Besultat,  weil  die 
Dauer  der  Einwirkung  des  lods  auf  die  Harnbestaudtbetle  eine 
verschieden  lange  ist.  In  der  That  zeigten  sich  auch ,  wenn  icb 
das  nach  und  nach  zugesetzte  and  verbrauchte  Volum  Ham  auf 
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Ainm*l  Eum  lod  setzte ,  dass  nach  5  HfBatn  Uagen  SchfiUeln 
noch  lod  Qberachflaeig  wat.  Deahclb  nahm  ich  dasjenige  Resultat 
ale  das  richtige  an,  wdebes  sich  ergab,  wenn  die  lodlÖBong 
nach  5  Mtnutra  Ungern  Schfitteln  mit  einem  aof  einmal  mgeaetz- 
ten  Toinman  Harn  gerade  keine  Reaction  mehr  gab,  ein  Volum, 
das  aich  nur  durch  vielfache  Vereuche  ermitteln  lässl.  Der  Zeit- 
anfwand  ist  natürlich  hierbei  kein  sehr  gerioger. 

In  der  folgenden  Tabelle  gebe  iclk  nun  die  Resultate  der 
Harnsaurebestimmung  nach  beiden  Methoden ,  d.  h.  die  Ham- 
sänremenge,  die  ich  einmal  durch  Titriren  mit  lod  ,  ein  andennal 
durch  Wägen  der  mit  Salzsäare  ausgefällten  Harnsäure  fand. 
Uur  in  den  Versuchen  7 — 14  wurde  beim  Titriren  in  der  zuletzt 
angegebenen  Weise  verfahren,  in  allen  aber  50  CCtm,  lodlösnng 
titrirt.  Zum  Fällen  der  Harnsäure  verwendete  ich  immer 
200  CCtm.  filtrirten  Harn,  mit  Ausnahme  von  No.  1,  wo  mir 
bloss  120  zur  Verfügung  standen;  das  Gewicht  der  gefällten 
Harnsäure  wurde  nach  dem  Volumen  des  Filtrals  corrigirt. 


Nnramer 

Zum  Titriren 

Harns,  im 

Harne. 

dea 

gebr.  Harn. 

Liter,  d.  lod. 

gOWÖg. 

Versuchs. 

CCtm. 

Grm. 

Grm. 

5,8 

a,l03 

0,801 

7 
7 

1,718 
1,894 

587 
583 

10 

e 

1,50« 

258 

11 

6 

1,506 

489 

10 

1,230 

4!3 

1,151 

323 

1,017 

0 

1,006 

285 

u 

0,984 
0,900 

0,859 

0 

230 

229 
388 

1* 

8 

0,473 

0 

196 

DieVeriuehs  1 — 6  eniaprecheo  den  noier  dieien  Nnramorn  bereits  auf- 
geführteii ;  in  So.  5  wurde  wegen  Mangel  an  Harn  die  HamBänre  nicht  be- 
■timmt. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  durch  Titriren  mit 
lod  im  Harn  bedeutend  mehr  Harnsäure  gefunden  wird,  als  durch 
Fällen  der  Harnsäure ;  die  durch  Titriren  gefundene  Hamsäure- 
menge  beträgt  bis  zum  Vierfachen  der  gefällten.  Mögen  nnn 
die  Fehler,  welche  beiden  Methoden  innewohnen,  noch  so  be- 
deutend sein,  so  ist  doch  ersichllich,  dass  durch  das  Titriren 
mit  lod  durchaus  falsche  Resultate  erlangt  werden.  Der  Harn 
enthält  ausser  der  Hcu'nsäure  noch  eine  oder  mehrere  Substanzen^ 
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weldi«  dos  lod  ebenso  binden,  wie  die  Harnsäure  selbst,  Dod 
awar  oimmt  der  GSehalt  des  Hama  an  dieser  Substanz  weniger  zs, 
als  der  Gehalt  dasselben  an  Hamsäure.  Mit  der  ConcentratioD 
des  Harns  wuchst  der  Gehalt  des  Harns  an  Harnsänre  schnellei, 
ab  der  an  diesen  fremden  reducirenden  Substanzen.  Dies  ist 
wesentlich  der  Einwand ,  welchen  man  gegen  diese  Methods  der 
Hamsäurebestimmang  erheben  kann  und  den  Neubauer  mit  vollem 
Rechte  gegen  die  analoge  Methode  von  Scholz  eingewendet  bat. 
Ob  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  von  bedeutendem  Eiofloue 
ist,  mnas  dahingestellt  bleiben;  die  Temperaturen  der  Flüssig- 
keiten schwanken  nur  zwischen  engen  Grenzen,  so  dass  nicht  rechl 
einzusehen  ist,  wie  so  bedeutende  Unterschiede  auf  dieselbe  zurück- 
sufQhren  seien.  —  Zum  Titriren  einer  Lösung  reiner  Hanisian 
eignet  sich  dagegen  das  Verfahren. 

Welche  Substanz  es  nun  sei ,  die  das  lod  neben  der  Hsni- 
säure  noch  aufnimmt,  muas  ich  weitem  Unterauchimgen  anbeiin 
gestellt  sein  lassen.  Mir  scheint  es  ,  dass  man  den  Farbetoffm 
des  Harns  diese  Eigenschaft  nicht  ganz  mit  Recht  zugeschrieben 
hat;  denn  der  mit  lod  gesättigte  Harn  ist  sicher  nicht  viel  oder 
gor  nicht  weniger  entfärbt,  als  ein  mit  dem  entsprechenden 
Volum  Wasser  verdünnter.  Dagegen  ist  es  möglieb ,  dass  jener 
Körper  detjenige  sei,  der  in  normalem  Harn  auch  die  Redncüon 
des  Kupferozyda  bedingt ,  und  den  man  (tlr  Zucker  auagegeben 
hat.  Die  wenigen  von  mir  hierdber  angestellten  Untersucbnngen 
scheinen  diesen  Voraussetzungen  zu  entsprechen. 

Schliesslich  bemerke  ich ,  dass  ich  die  Torstehenden  Unter- 
suchungen unter  Leitung  meines  Bruders  im  zoocbemischen  L«- 
boratorinm  zu  Leipzig  ausgeführt  habe. 
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XVIII.  lieber  dieWirkang  des  Benzin  aofTnchtnen. 

Von  Dr.  A.  Kadlae, 

Prosector  am  Stadtknudcenbaiue  an  Dresden. 

Es  ist  bek&nDt,  daas  alle  Mittel,  welofae  mau  bis  jetst  gegwi 
äie  Trichinen  angewendet  hat,  erfolglos  geblieben  sind.  Ver- 
gebens hat  man  eine  grosse  Zatil  von  Versuchsthieren  dem  oder 
jenem,  von  den  versohiedensten  Seiten  her  empfohlenen  Medici^ 
mente  geopfert,  immer  war  das  endliche  Resultat,  dass  weder  die 
Darm-  noch  die  Haakeltriobinen  irgendwie  alterirt  wurden. 
Selbst  die  Abftlhrmittel  vermögen,  wenigstens  nach  meinen  Ver- 
snchen,  nicht  die  Trichinen  aus  dem  Darme  2u  entfernen,  tind  die 
grosse  Widerstandskraft,  welche  die  Mnskeltrichinen  den  ver- 
schiedenfteo  auf  aie  einwirkenden  Agentien  leisteten ,  machte  es 
sehr  wahrscheinlicb ,  dass  es  wohl  nie  gelingen  wtirde,  Mittel 
gegen  diese  zu  finden.  Meine  Versuche  hatten  mir  gezeigt,  dass 
eher  die  Thiere,  als  die  Trichinen  in  den  Muskeln  derselben  star- 
ben und  ich  war  deshalb  nicht  gesonnen ,  noch  weitere  Mittel 
gegen  die  Muskeltricbinen  zu  Tersuohen. 

D«  fand  in  neuester  Zeit  Prof.  Mosler,  dass  das  Benzin 
einen  deletären  Einlluss  auf  die  Trichinen  anacuüben  vermag  und 
zwar  sowohl  auf  die  Muskel-  als  auch  auf  die  DarmtricÜnen. 
(Helmin tologisclie  Studien  and  Beobachtungen.  Berlin  1864. 
Hirschwald.)  Derselbe  hält  dieses  Mittel  nicht  gerade  iSi  ein 
Specificum  gegen  die  Trichinenknmkheit,  glaubt  aber,  dass  es 
unter  allen  Medicameuten  etc.,  die  wir  bis  jetzt  kennen,  am  ehe- 
sten die  Tncbinen  im  Darme  und  in  den  Muskeln  tödtet,  wobei 
es  sieb  aber  vor  allen  darum  handelt,  „ob  der  fieberkranke 
Mensch  das  genannte  Mittel  in  solcher  Gabe  vertragen  wird, 
welche  einen  deletären  Eänfluss  auf  die  Trichinen  auszafibeu  ver- 
spricht." 

Archiv  d.  flellknnde.  V.  22     - 
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IK*  YonBcka,  wdclia  11  oalar  auteUte  nnd  dt«  ihn  t»  ob^^  Annmh' 
aen  TeranlaHlcn,  ir»rea  kon  folgende : 

Nkchdem  derselbe  eine  Drachme  BeniiD  all  diejenige  Doaia  gefunden 
hatte,  ander,  wenn  lio  auf  einmal  eingeapritn  wird ,  Kaninchen  starben, 
Terabrnelite  er: 

1)  Einnn  Kaninchen,  7  Wochen  nach  der  Fatternng  innerhalb  B  Ta- 
gen Sjjj  Beniin  in  Emulsion.  Dai  Thier  wurde  getiidlet  nnd  es  fanden 
sich  Muikeltricliinen,  die  sich  zwar  nnr  trige  bew^;ten,  die  sich  aber, 
nachdem  das  Fleisch  wdlei  reTfütteit  worden  war,  m  Darmtrichinen  ent~ 
wickelten. 

S)  Spritxte  U.  einem  Kaninchen  vom  8.  Tage  nach  dei  Ffltterong  an, 
an  3  sich  folgenden  Tagen  je  30  Tropfen  Benzin  in  den  Magen.  Zwölf 
Tage  nM!h  der  Füttemng  starb  es.  Im  Daime  fanden  sich  zahlreiche  Darm- 
triohinta,  .welche  sümmtlich  abgestorben  waren.* 

3)  Den  39.  Ang.  IB64  fätKrte  Mosler  ein  4  Mon.  altes  Schwein  mit 
DamitHchinen ;  den  3.  Sept.  mit  Darm-  nnd  Hnskdtriehinen ;  den  28.  Sept. 
abermals  mit  trichinigem  Mnakelfleiach.  Vom  92.  Sept.  an  bekam  dasselbe 
Benän,  anfangs  Sß  ,  später  3j — jj ,  nnd  in  den  letzten  Tagen  4-  nnd  SmaJ 
sogar  B  Drachmen.  An  dieser  Dosis  starb  es  den  30.  OcL  ,  nachdem  das 
selbe  vom  SS.  Sept.  bis  20.  Oct.  &  Uaxen  Benün  bekommen  hatte.  Die 
MaskelD  waren  g*ia  massenhaft  mit  Trichinen  dnrcbsetst,  dieselben  beweg- 
ten sich  aber  nicht,  selbst  wenn  man  sie  erwärmte,  nnd  FüttemngsTersncbe 
mit  dem  Fleische  dieses  Schweines  schlugen  fehl.  Prof.  Leackart  nnd  Prof. 
Clans,  femer  Dr.  Weissmann  nnd  Dr.  Martini  veristterten  dasselbe  eben- 
ätlls  an  Kaninchen,  nnd  allemal  erfolgte  gar  keine  oder  eine  nur  sehr  ge- 
ringe Infeetion. 

4)  Nachdcan  Prof.  I^eDekart  früher  nachgewiesen  hatte,  das«  sieh  b^ 
einem  Kalbe  Darmtrichinen  entwickeln  können  (die  Einwandemng  aber 
nicht  erfolgt),  ^tterte  Mosler  ein  b  Monate  altes  Rind  mehrmals  mit  sehr 
reichlichen  Portionen  trichinigen  Fleisches  nnd  vernbreichte  demselben  an- 
fangs tiglich  3j&,  später  Jj^j  Bendn  (mit  nnr  knrzen  Unterbrechungen). 
Später  tödtete  er  das  Thier  dnrcb  Jvj  Benzin  nnd  es  fanden  sich  weder  im 
Danue  noch  in  den  Muskeln  Trichinen. 

Wiks  nun  diese  4  Versache  von  Mo  sler  anlangt,  so  spricht 
der  erste  in  keiner  Weise  für  die  Wirksamkeit  des  Benzin ,  da 
FHtterangSTersQche  mit  dem  Fleische  dieses  Kaninchens  vollstän- 
dig gelangen.  Auch  der  zweite  beweist  wenig  oder  gar  nicbta. 
£b  fanden  sich  in  diesem  Falle  Darmtrichiaen,  von  denen  M,  an- 
giebt,  daes  sie  „sämmtlich  abgestorben  waren,  selbst  beim  Er- 
wärmen des  Objecttragers  war  nnter  dem  Mikroskop  keine  Be- 
wegung mehr  an  ihnen  wahrznnehmen. "  Die  Darmtrichinen  nnd 
zumal  die  trächtigen  Weibchen  sind  aber  oft  sehr  träge,  nnd  ich 
glanbe  nicht,  daes  man,  wenn  sie  sich  nicht  bewegen,  schliessen 
darf,  dass  sie  abgestorben  sind.  Um  dieses  sicher  zu  erähren, 
wäre  es  nothwendig  gewesen,  dieselben  zu  verfnttern.  Ob  Mos- 
1er  noch  andere  Gründe  hatte,  Euiznnehmen,  dass  diese  Darm* 
trichinen  todt  waren,  ob  sich  femer  Muskeltrichinen  vorfanden 
(das  Tbier  starb  12  Tage  nach  der  Fütterung),  ist  nicht  an- 
gegeben. 
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Auch  der  Versach  mit  dsm  Binde  ist  nicht  entscbiedsn  b»- 
-weisend.  Lenckart  l^d  allerdin^,  dass  sich  bei  einem  Kalbe 
Darmtrichinen  entwickelten  (die  Einwanderung  aber  nicht  er- 
folgte) i  es  fragt  eich  jedoch,  ob  dieea  allemal  gesohiight  Es  lie- 
gen hierüber  noch  zu  wenig  Beobachtnngen  tot;  BDBffer  von 
Lenckart  und  Mosler  sind,  so  viel  mir  bekannt,  noch  keine  Füt- 
ter nnga  versuche  beim  Rinde  mit  Trichinen  angestellt  worden  und 
es  ist  nicht  unmöglich,  dnss  sich  zuweilen  die  Muskeltrichinen  in 
Dcume  des  Rindes  gar  nicht  zu  Danntrichinen  entwickeln,  son- 
dern nnrerändert  abgehen.  Dass  Äehnliches  beim  Schweine  Tor- 
konimt,  hatte  ich  schon  zweimal  Gelegenheit  zu  beobachten ,  in- 
dem ich  einmal  bei  einem  Schweine,  welches  wenig  Tage,  bevor 
es  geschlachtet  wurde ,  mit  reichlichen  Mengen  trichinigen  Flei- 
sches gefüttert  wurde ,  keine  Dann  trieb  inen  finden  konnte;  und 
ebenso  schlug  in  hiesiger  Thierarzneiscbule  eine  mehrmals  wie- 
derholte Fütterung  vollkommen  fehl,  so  dass  auch  nicht  eine 
Mnskeltrichine  gefunden  werden  konnte.  Wenn  es  nun  auch 
nicht  gerade  sehr  wahrscheinlich  ist ,  so  kann  doch  die  Möglich- 
keit vor  der  Hand  nicht  weggeleugnet  werden,  dass  bei  dem  Ver- 
suche von  Mosler  die  Entwicklang  von  Darmtrichinen  beim  Binde 
nicht  stattfand,  ohne  dass  das  Benzin  die  Ursache  davon  war. 
Der  Fütterungs versuch  mit  dem  Schweine  ist  aber  der  Art ,  dass 
man  wohl  kaum  an  der  Wirksamkeit  des  Benzin  auf  die  Muskel- 
tricbinen  zweifeln  kann,  nnr  muss  man  bedenken,  dass  in  diesem 
Falle  (ebenso  wie  beim  Rinde)  das  Benzin  in  Dosen  gegeben 
wurde,  die  das  Thier  tödleten. 

Es  bedürfen  diese  ieteressanten  Versuche  Mosler'fl  also  je- 
denfalls einer  Wiederholung  und  nachdem  ich  jetzt  eine  Reihe 
TOD  Experimenten  über  die  Einwirkung  des  Benzin  aof  Darm- 
ond  Hnskeltrichinen  angestellt  habe,  erlaube  ich  mir  dieselben 
im  Folgenden  kurz  mitzutheilen,  wobei  es  aber  immer  noch  wün- 
sobenswerth  erscheint,  dass  auch  noch  anderwärts  diese  Versuche 
vriederholt  werden. 

Zu  grossem  Danke  bin  ich  Herrn  Dr.  Kohl  aus  Elster 
verpflichtet ,  der  mir  bei  diesen  Untersuchangea  vielfach  behülf- 
ich  war. 

I.  Einwirkung  auf  Darmtrichinen: 
1)  EaniDChen ,  gefUttert  den  5.  Mäiz  mit  reicblichen  Mengen  trichi- 
nigen  Fleiachei,  Den  10.  MSra  (4'/a  Tage  nach  der  Ffilterang)  waidea 
Gtt.  •«'•'  Benün  (welches  mir  ala  eine  besoaders  reine  Sorte  empfohlen  wor- 
den -war)  in  Emulsion,  mittest  ScblDüdsonde  in  d«D  M&gen  gespritzt;  eben- 
soviel den  12.  nnd  13.  März.  Am  14^  wurde  wieder  trichinigeB  Fleisch 
gerattert,  S  Stunden  darauf  Gtt.  xxx  und  ebensovid  den  IS.,  16.,  17.,  18., 
22» 
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QUO  Cebar  ^«  WMMMg  d*  Bkniia-aof  Trichinen. 

Mi  m»A  ll.M«n  Tenbnicbt.  Ota  M.  Hin,  d.h.  a»lT.THaB  oMtk 
d«i  U,  UQ  S.  nach  der  3.  Füueraiig  itaib  da«  Eanincben,  oachduu  m  im 
Ganzea  in  11  Tngen  ca.  300  Tropfen  Beniin  bekommen  batw. '  Bei' dar 
genauesten  Dnrchsnchnng  des  DarmlnhalMS  feonnton  doch  nnr  sehr  sptf- 
Mtae  DairBbioMnen  and  In  den  Maakebt  anr  gani  vereiiuelte  HnekeltriiAt- 
M«n  g^BüdeB  vrecdtn. 

2)  Den  6.  März  wurde  ein  jnnges  Eaniachen  mit  aufigewachsenen 
lebendigen  MuBkeltrichinen  gefüttert;  den  9.  (3  Tage  nacb  der  Fnttemng) 
wnrden  demselben  40;  dOn  10.  20;  denlS.,  13.,14.,  IS.,  16.,  IT.,  18.,  19., 
i».,"Sl.,  sa.  uA  a*.  U&n  Jedesmal  Gtt.  hxk  Bensn  eingespritrt.  Dm 
S6.  Min,  d.  h.  m  IS.  Tage  wA  der  Filttenuig,  wnrde  ee  gatödt«t.  Im 
Ganien  waren  in  16  Tagen  430  Tropfen  Bentia  verabreicbl  vorden.  Bi 
fanden  sich  im  Darmkanal  gar  keine  Triebinen  nnd  die  Zahl  der  MaakeJ- 
trichtnen  war  eine  überans  beschränkte.  In  den  Muskeln  der  ExtremitStan 
fiindea  si«  sich  so  sparsam,  dasa  man  oft  lange  Zeit  in  mehreren  Ihiäpar*- 
leo  darnach  inohen  wusste. 

Mit  diesen  beiden  Yersuchen  sttinia«ii  aber  die  folgenden 
t}icht  Überein,  indem  bei  ihnen  die  Infection  vollständig  ge- 
lang. 

3)  EUn  sehr  stailes  Kaninchen  wnrde  den  31.  Man  mit  einer  sehr  reich- 
lichen Portion  trichinigen  Fleische«  gerüttert  und  bekam  darauf  den  1 .,  S., 
4.,  i.,  7.,  B.,  9.,  11.,  13.,  15.,  IB.  nnd  20.  April  je  35  Tropfen  BvDiiiiin 
Emnl^on.  Den  33.  April  wurde  dasselbe  getödtet,  naeiidem  es  im  OaoMn 
in  33  Tagen  ca.  SOO  Ttopfeo  Benün  erhalten  hatte,  fiei  der  Secüon  fan- 
den sich  nnzäbjige  lebendige  Darmtrichinen,  Sie  bewegten  sich  aämmClicb 
und  in  den  Weibchen  fandeu  sich  zahlreiche  Eier  ucd  Embryonen.  Ebenso 
waren  die  Muskeln  so  dicht  mit  Trichinen  von  der  verschiedensten  Läng* 
dnrchaelzt,  dass  sich  nicht  wohl  annehmen  lässt,  dasa  viele  DarmtridiiBMi 
i,n  Grande   gegangen   waren   und   die  Einwanderung   beschränkt   woidaa 

4)  Grosses,  altes  Kaninchen,  gefüttert  den  T.  Marx  mit  trichinigem 
Fleisch;  den  3S.  (15  Tage  nach  der  Fütterung)  bekam  es  Gtt.  xxz  Beniio. 
Ebensoviel  den  34.,  35.  nnd  3<.  Mära.  Den  37.  itarb  daa  Thier,  nacbdam 
dasselbe  in  5  Tagen  120  Tropfen  Benzin  bekommen  hatte.  Es  fanden  sich 
im  Darmkanal  ausserordentlich  zahlreiche  Darmtrichinen  ,  die  sich  bei  ge- 
linder Erwärmung  lebhaft  bewegten,  nuchstdem  unzählige  junge  und  ahm 
MsakelCriohinen,  viele  von  ersteien  ao  kimn  (0,1  Mmtr.),  dtas  die  Kinwaa- 
demng  sieher  noch  fortbestand,  als  das  Kaninchen  starb. 

5)  Den  31 .  März  wurde  ein  starkes  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleische 
gefüttert,  deo  1.  April  bekam  es  Gtt.  xxv  Benzin.  Ebensoviel  den  2.,  4., 
5.,  7.,  8.,  9.,  11.,  13.,  15.,  18.,  30.,  33.,  3B.  April.  Den  37.  Ott.  H,; 
den  36.  lag  es  todt  im  Stalle,  nachdem  es  im  Ganten  390  Tropf«i  Bwbi 
in  37  Tagen,  vom  1.  Tage  nach  der  Fütterung  an  bekormnen  luOte.  Bd 
der  Untersuchung  der  Muskeln  fanden  sich  diese  so  massenhaft  durchsetit 
mit  jungen  nnd  älteren  Trichinen  ,  wie  ich  es  kaum  je  gesehen  habe ;  anch 
die  Anzahl  der  Darmtrichinen  war  enorm.  Diese  sowohl  als  jene  bewegten 
sich  Bo  lebhaft,  dass  darüber,  das*  sie  säauatüeh  lebendig  waren,  kein 
Zweifel  sein  konnte,  weshalb  ich  FütXerungsrersnche  mit  diesem  Flaisd« 
nicht  anstellte. 

(Waa  die  Symptome,  welche  nach  dem  Einspritzen  von 
Benzin  folgten,  anlangt,  so  bestanden  diese  meist  darin,  das«  div 
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KftliivckMi  «ilfingeB,  sehr  fniinsM  zu  (itfamM,'dar>9^ii«Mhlen- 
«igte  öob  sbcnlÜlB,  «ft  atMit  wat  d«taelhe  anoU  kbBMtsMi4  imA 
utngdaiwig.  Sthr  htiuMg  iMolwditeto  ieh,  vie  MMh.  Uedm ' 
Mi^bt,  eine  Uthmung  der  btetann  Ettmnitttm ,  iÜb  (rfil;«ta^ 
AwilHMg  «nfaieU.  Die  Kaütnehea  htfoa  auf  ^n  VatieTSimm 
■ad  soMappten  die  Hiiiterbei«e  aach.  ZaweUen  schimnl  te 
Tlüen  laQt  anf  und  Ttrfielen  ia  einen  ohnmaditaEtigaii  ZnatanA 
—  Die  OHmBchltimbaKt ,  soffie  die  dae  Hagens  war  st«ta  attuk 
ialicin  und  oft  mit  croapöHa'  Hassan  belegt.)  '     /. 

Tm^lefcbt  man  obige  fflnf  Versuche,  so  fiadet  man,  d&Sff 
dieselben  kein  gleiches  Resultat  liefern. 

Bei  den  beiden  ersten  Kanincben  landen  sich  keinei  oder 
wenigstens  nur  auiserordentlich  irerngDiinn-  und  Mnakflltcifliin 
nen,  bei  den  drei  letzteren  jedoch  warän  solche  in  grosser  Anzahl, 
vorbanden.  ~~  Die  beiden  oreteren  hatten  bekommen,  das  eine 
in  11  Tagen  300,  das  andere  in  16  Tagen  420  Tropfen  Benzin. 
Von  den  drei  letzteren  waren  dem  1.  in  23  Tagen  300  TropfeOr 
„  2.  „  5  „  120  „ 
„  3,  „  27  „  390  „ 
Benzin  verabieidit  worden. 

Die  Sorte  dea  Benzin  war  in  allen  Ö  Fällen  dieselbe  ge«^e- 
aen,  ebenso  die  Art  des  Einspritseos  etc.  Die  Tricbineq,  ini^ 
denen  die.  beiden  ersten  Kaninchen  gefüttert,  wurden,  .waren 
lebendig;  dmin  2  andere  Kaninchen,  welche  gleichzeitig  von  de«^ 
Fleisch«  erhielten,  starben  später  an  der  Trichinenkrankheit.  Dass, 
die  Fütterung  bei  jenen  beiden  Kaninchen  (ohne  Einwirkung  d^ 
Benzin)  fehlgeschlagen  war,  ist  nicht  aaxunehmen ,  d&  diese« 
nach  meinen  Beobachtungen  bei  Kaninchen  wohl  nie  vorkommt., 

Soniit  bleibt  nichts  anderes  übrig,  sJs  anznnebmen,  dass  di* 
EtUtwickluug  der  Moskeltrichinen  zu  Darmtriohinen  und  die  Eini 
Wanderung  der  Embryonen  in  den  beiden  ersten  Fallen  ^lecdingi 
durch  das  Benzin  verhindert  wurde,  und  es  fragt  sich  nur,  wa- 
rum dies  nicht  auch  in  den  3  übrigen  Fällen  geschah.  Als 
Grund  daflir  kann  ich  nur  anführen,  dass  jene  beiden  ersten  Ka- 
ninchen junge  Thiere  waren  und  ihnen  absolut  und  relativ  mehr 
Benzin  verabreicht  worden  war,  als  den  drei  letzteren. 

loh  mSohte  deshalb  glauben,  d«ss  gross* 
Diesen  Bensin,  längere  Zeit  gegeben)  die  D-arta-< 
tric'hinen  allerdings  zti  tödten  im  Stande  sindV 
daes  aber  kleinere  Gaben  irgend  welchen  dele.tiL» 
r»n  Eiiiflns  auf  dieselben  nieht  anszuttben  veri 
mögen.  .     '    .  . 
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S4f  ÜAn  a»  WMng  dt«  Bao^  äatTäeUom. 

Ea  kommt  nnn  dantnf  sn,  ob  dieae  gross«»  nad  längsre  Zeit 
fortgWctetOB  Gaben,  woleh«  die  Donntoichinen  tSdtea,  vom 
msnMhliohaii  Organiaems  obne  Neohtbnl  verIngen  werden,  od^ 
eb  immer  nnr  garinge  OiAen  dem  Mensdien  TerabreiGlit  werden 
Mrfitn,  die  eine  Einwirkung  enf  die  D&rmtrieliinen  kenm  erwsp- 
ten  luaen.  Hos  1er  fand,  dass,  wenn  man  ninem  Hmtaehen  60 
Tropfen  Benain  auf  einmal  rerubreicht ,  Intoxirationiafniptone 
■aftrelen,  und  rftth  deshalb,  Satttndliefa  nnr  10  Tropfen  xn  geben. 
Kaninchen  sterben  nach  Mosler'a  Beobachtungen ,  die  ich  yaü- 
kommen  bestätigen  kann ,  wenn  man  ihnen  3j  Benain  auf  mnmal 
iqjicirt. 

Die  drei  Kaninchen ,  bei  denen  die  Infection  gelungen  war, 
hatten  tSglich  oder  jeden  2.  Tag  35  —  30  Tropfen  Benzin  be- 
kommen. 

Dieae  Dosis  von  25 — SO  Tropfen,  welche  Kanineben  ver- 
abreicht wurde  innerhalb  24  —  48  Stunden,  ist  aber  im  Ver^ 
hältniss  zu  der,  welche  Mosler  dem  Menschen  bei  Trichi- 
niasia  zu  geben  räth  (2stQndlich  10  Tropfen)  verhältnissmie- 
sig  sehr  gross,  nnd  doch  waren  dnroh  jene  die  Trichinen  im 
Darme  des  Kaninchens  nicht  getödtet  nnd  die  £inwandemng  in 
keiner  Weise  behindert  worden.  Es  ist  deshalb  nicht 
wahrscheinlich,  dass  die  Verabreichung  von  2- 
stfin  dl  ich  10  Tropfen  Benzin  die  Entwicklnng  der 
Darmtrichinen  beim  Menschen  irgend  wie  beein- 
trftchtigt.  Die  Gabe  betnichtlich  zu  steigern,  ist  aber  nach 
Hosler'syersuchen  nicht  wohl  riLthlich,  da  leicht  In toxicationa- 
^mptome  eintreten,  und  ich  ftirchte,  dass,  trenn  man  das  Benzin 
dem  Menschen  in  so  hoher  Dosis  verabreichen  wollte,  als  noth- 
wendig  itt,  um  die  Darmtrichinen  «u  tadten ,  dem  OrganismnH 
leicht  grösserer  Schaden  zugefligt  Werden  kann,  als  durch  die 
Itichinen  selbst. 

Auch  muss  man  bedenken,  dass  die  von  der  Trichinen krank- 
heit  Befallenen  in  der  weitaus  grösaten  Mehrzahl  der  Fälle  erst 
dann  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kommen,  wenn  die  Haupt- 
einwandemng  der  Trichinen  schon  erfolgt  ist.  Allerdings  finden 
sich  noch  bis  znm  52.  Tage  nach  der  Fütterung  (und  vielleicht 
noch  länger)  beim  Kaninchen  zuweilen  trächtige  Darm  trieb  inen, 
■■d  es  ist  also  gewiss  nicht  gerade  irtationell,  auch  in  apütwer 
Zeit  noch  Mittel  g^en  Danntrichinen  anzuwenden ,  jedoch  ist 
die  Zahl  dieser  sich  später  entwickelnden  Embryonen  gewiss  im- 
mer nur  eine  relativ  sehr  geringe,  die  nicht  im  Stande  ist,  groa- 
sen  Schaden  zu  verursachen. 
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n.     EinwirkuBg  knf  Hutktltrichinan; 

Um  Ae  Einwirkung  des  Bfenzinauf  Muskeltricbinen  zu  sto 
äiren,  stellte  ich  folgenile  Versuche  an. 

1)  Den  5.  febr.  wurde  ein  groeses  Eanincbea  mit  stark  fauligem,  aber 
«ehr  reichlich  mit  Trichinen  dnrchgnztem  Fleiicti  geftittert.  Den  25.  Mkn 
•cbnittieb  dem«alben  ein  kleine«  StHckant  dunMusc.  gint.  nnd  Ubeneagte 
micb,  daiB  denelbe  didit  doTCbSMzt  war  mit  lebendigen  Tndunea. 
Unmittelbar  dikranf  worden  30  Tropfen  Benzin  eingespritzt ,  ebensoriel  dea 
36.  und  38, ;  den  29.  starb  ea.  In  Gänsen  waren  ventbreicht  worden  in 
-4  Tagen  90  Tropfen  müglichat  reinee  Benzin  in  einer  EmnUion.  Bei  der 
Section  fanden  aich  in  den  Unskeln  antserordeDtUch  lahlreicbe,  in  der  Ein- 
kapeelnng  begriffene  Trichinen.  Im  Darmschlum  onr  eparseme  Darm- 
trichinen.  Von  dem  Fleische  woide  an  zwei  Kaninchen  verfüttert  und  die 
Infection  gelang, 

2}  Kaninchen,  gefüttert  mit  trichinigem  Fleisch  den  5.  Mäiz.  Don 
SS.  wnrde  ein  Stück  ans  dem  Muse.  glnt.  ansgeachnitten  and  darin  die 
lebenden  Trichinen  gefanden.  An  demselben  Tage  30  Tropfen  Benzin 
mittelBt  Schlundsonde  eingespritzt,  ebenso  den  34.,  ib.  u.  36.  Idäiz.  (Jedes- 
mal trat  TOTÜb  ergehen  de  Lähmnng  der  hinteren  B^tremitaten  ein,)  Den  37. 
starb  das  Tbier.  Im  Dünndarm  fanden  sich  zahlreiche  Darmlrichinen, 
Männchen  nnd  trüchtige  Weibchen,  und  in  den  Muskeln  zahlreiche  grosse 
und  kleine  Trichinen.  Die  Darm-  nnd  Mnakeltrichinen  bewegten  sich  so 
lebhaft,  dass  darüber,  dass  ue  noch  lebendig  waren,  euch  nicht  der  nün- 
deste  Zweifel  sein  konnte. 

Änch  die  3  Versnche,  die  bei  Besprechung  der  Einwirkung  des  Benzin 
Anf  Darmtrichioea  (bei  den  Kaninchen  3,  4  und  5}  früher  citirt  worden, 
«ind  hier  zu  wiederholen,  als  beweiakräftig  Tür  das  Verhalten  der  Muskel- 
trichinen dem  Benzin  gegenüber. 

Das  eine  von  diesen  3  Kaninchen  (Nr.  3)  hatte  vom  1.  Tage  nach  der 
Fütterung  an  in  33  Tagen  300  Tropfen  Benzin  bekommen  ;  den  54.  Tag 
wurde  es  getodtat  und  es  fanden  aich  neben  zahlreichen  Darmtrichinen  auch 
xahlrdehe  MaBkeltricbinen,  von  letzteren  viele  noch  so  jung,  dass  sie  ge- 
.  wiss  eben  erat  in  die  Muskeln  eingewandert  waren.  Ein  Fütteroogsrersnch 
mit  dieaem  Fleiacha  gelaug. 

Das  zweite  Kaninchen  (Nr.  4)  hatte  vom  16.  Tage  nach  der  Fütterung 
an  in  5  Tagen  ISO  Tropfen  Benzin  bekommen.  Am  si.  Tage  starb  ea  nnd 
«■  fanden  sich  zahllose  Darm-  and  Muskeltrichinsn  ,  die  sich  lebhaft  be- 
iregten. 

Dem  dritten  Kaninchen  (Nr.  5)  worden  in  37  Tagen  rora  1 ,  Tage  nach 
der  Fütterung  an  390  Tropfen  Benzin  eingespritzt.  Am  38.  Tage  starb 
«•  and  die  Muskeln  waren  sehr  dicht  dnrchselit  von  zweifellos  lebendigen 
TnohineD. 

Aus  diesen  Verauoben  geht  nun  hervor,  dass 
dasBenzin,  selbst  in  möglichst  hoher  Dosis  ver- 
abreicht, wenigstens  bei  Kaninchen,  die  Muskel- 
trichinen in  keinerWeise  alterirt. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  Trichinen  in  den  Muskeln  sterben, 
wenn  man  das  Versudisthier  mit  grossen  Gaben  Beniin  vergiftet, 
gebe  ich  gern  zu  nnd  zweifle  durchaus  nicht  au  der  lUchtigkeit 
des  Mosler'sGhen  Versuchs. 
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Mi    CAw«»in*»^iMlli<i  I   fffiMhii    Ta^Pi.A-KtdlM^. 

Amt  Otmni  ■•ikcr  Toaacka  glkab*  ich  aber 

aiehi,  daa>  d«>  Bcnsin  jevsls  irgead  «ise  pr«k- 
tiaekeBcdenlaag  ala  Mittel  g«g«n  dia  Daraa-  oder 
31  BakeltriehineD  erlangen  wird.  Groaac  Dosen, 
welche  die  Trichinen  vielleicht  an  tödten  im 
Stande  wferen,  vertrlgt  dar  ■cnachliche  Orga- 
niaaaa  aiebt,  aad  kleine  Gaben  hindern  die  Ent- 
wieklnng  ond  Einwsndernng  der  Trichinen  in 
kainer  Waiaa. 
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XIX.   Die  Nematoden  (Trichinen?)  in  den  Moslfeln 
des  Maulwurf^ 

VoD  Dr.  A.  Piedlar, 

Prosactor  am  SCadtkrankaiihaBse  in  Dieidtti. 

Wenn  ea  sich  um  die  Frage  bandnlt,  woher  äaa  Sohwein 
die  Trichinen  bekommt,  da  aie  doch  nicht  darch  generatio  aeqiii* 
TOCB  in  deiTiBelbcii  entstehen  können,  so  wird  gewöhnlich  dar  nn- 
sohnldige  Maulwurf  al§  die  Quelle  etks  Uebela  angeklagt,  weil 
Hr.  Prof.  Herbet  in  den  MmkelD  dieeea  Thierse  nieht  sdtcn  jen» 
P&miten  gefunden  haben  wollte. 

Ira  Frühjahr  d.  J.  hatte  ich  nun  Gelegenheit ,  108  Maul- 
würfe luuntereuchen.  Die  Herren  DDr.  Riet  so  hei  und  Richter 
waren  mir  dabei  behlllflich ,  and  es  haben  diese  Untersuchungen 
ergeben,  dass  jene  Tri  chin  en  ,  welch  e  d  er  Maul  wnrf 
in  seinen  Hoskeln  beherbergt,  höchst  wahrschein- 
lich nicht  dieselben  sind,  die  wir  beim  Schweine 
finden,  sondern  einer  andern  Speoies  angeh&ren. 

£s  ist  wahr,  dass  in  den  Hoskeln  der  MaulwHrfe  sehr  hänÖg 
klune  Nematoden  vorkominen  ;  ich  fand  dieselben  bei  jenen  iOS 
Maulwürfen  12mal,  also  bei  ca.  llVo'  ^^^^  niemals  in  groaser 
Zahl,  so  dus  man  oft  viele  grosse  Prfiparate  fertigen  inusste,  ehe 
es  wieder  gelang,  einen  solchen  Wurm  zn  flnden.  Die  kleinen 
Nematoden  lagen,  wie  (Uc  Trichinen  des  Sciiweinos,  in  der 
Muskelfaser,  eine  k^taelartige  Hülle  fehlte  in  der  B^;el.  Wenn 
dieselbe  vorhanden  war,  so  fand  ich  sie  niemals  verkalkt  und 
stets  im  Verhältniss  zum  Wurme  viel  grösser,  als  die  Kapsel  der 
Trichinen  beim  Schweine  etc.  Die  isoUrte  Maulwurftrichine 
(wenn  man  jenen  Wurm  so  neuen  will)  bewegte  sich  ausser- 
ordentlich lebhaft  und  die  Bewegungen  waren  denen ,  wie  man 
sie  bei  der  Trichine  des  Schweines  findet,  ganz  ähnlich.  Die 
todten  Manlwurftrichinen  lagen  linienf&rmig  gestreckt  unter  dem 
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316     ^'  HaraatodeB  in  den  Hoakeln  da  Umnlwurb.  Von  Dr.  A.  FMln. 

Deck^bchen ,  ein  Verhalten,  was  bei  den  abgeHtorbneii  lud 
aasgewaclmnen  TrichineD  des  Menschen,  des  Sctiweinee  etc. 
niemals  vorkommt,  immer  sind  dieselben  mehr  oder  weiügec|t- 
krümmt. 

Der  Hanptnnterschied  zwischen  derTrichiit 
des  Maulfrnrfes  and  des  Schweines  liegt  in  d«i 
SDSseTordentlich  verschiedenen  Länge,  jene  iat 
«□gleich  kleiner  als  diese.  Die  LSnge  derHaal- 
wurftrichinenbetr&gtconstant  0,360  —  0,420  Mmir., 
derQuerdurchmeBser  0,015  —  0,018  Mmtr.  Bfi  19  T«^ 
schiedenen  Trichinen  vom  Maulwurf  stellte  ich  die  genauesten 
Messungen  an ,  und  immer  blieben  die  Maasse  ganz  dieselben. 
Prof.  Zenker,  der  damals  iniallig  in  Dresden  verweilte,  faoi 
ebenfalls  die  ebenernähnte  Lunge  und  Breite. 

Die  ausgewachsene  Mnskeltrichine ,  wie  man  sie  bräi 
Schweine  und  bei  Menschen  findet ,  ist  3 — 4n)al  so  lang  unt 
^ok.  Die  Länge  derselben  ist  uagef^r  1,080  —  1,20  Mmtr.,  di* 
Dicke  etwa  0,048  Mmtr. 

Die  Maul wurftriohi neu  sind  femer  schlankar  und  bswag- 
lieber  und  das  Kopfende  ist  spitzer,  als  bei  der  Hndieltrichiiu 
d«8  Schweines.  Auch  jenen  ZellkSrpei,  welchen  man  bei  disM 
im  Innern  des  Thieres  so  deutlich  sieht,  konnte  ich  bei  Jena 
nicht  so  schön  erkennen. 

Darnitrichinen,  die  den  diflferenten  Charakter  wahrscbeinlid 
noch  deutlicher  wahrnehmen  lassen  würden,  konnte  ich  bön 
l&ulwnrf  Idder  nicht  finden. 

Hit  dem  Fleische  von  4  Manlwfirfea,  in  wcdchem  sich  be- 
besonders  zahlreich  solche  Nematoden,  wie  ich  sie  eben  bescbrit- 
ben  habe,  fanden,  fütterte  ich  ein  starkes  Kaninchen.  DritMhilb 
Wochen  naeh  der  Fütterung  wurde  es  get&dtet  und  es  geUsg 
nicht,  in  den  Muskeln  des  Thieres  anch  nur  eine  einsige  TüebiK 
m  finden. 

Somit  glaube  ich  annehmen  zu  dfirfen,  dass  die  Trtchins  d« 
Maulwurfes  b5ebst  nahrsoheinlich  einer  andern  Species  angsbürti 
als  die  des  Schweines ,  und  dass  sich  das  Sohwmn  mcht  dadoiA 
mit  Trichinen  ansteigen  kann .  dass  es  Maulwürfe  frisst. 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


XX.   Zur  Casuistik  der  rremdeo  KOrper  is  den 
Loftwegen. 

Ton  E.  Wagmr. 

Di«  pafliologiBoh  -  sntttomiicben  Veiftndernngeo ,  welche  ia 
den  Langen  dann  eintreten,  wenn  fremde  K5rper  ISngere  Zeit  in 
den  Luftwegen  verweilten,  bestehen  fast  immer  in  einer  Entzün- 
dung kleinerer  oder  grösserer  Fvtien  dieser  and  der  Lungen.  Die 
Foeumonie,  welche  meist  eine FortMUnngderBronohitisiindmeist 
acut  ist,  besteht  bald  in  der  gewöhnlichen  rothen  Bepatisaüon, 
bald  kommt  ea,  besonders  in  derUmgebnng  des  fremden  Korpers, 
xur  sogen,  eitrigen  Infiltration  oder  selbst  zur  Abscessbüdung. 
Seltner  tritt  eine  sogi<n.  chronigche  und  interstitielle  Pneumonie 
ein,  d.  h.  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  zwischen  den  Lnn- 
genalveolen  und  Lungenläppchen,  bald  nur  um  den  fremden  Kör- 
per, bald  in  grösserer  Ausdehnnug.  Am  seltensten  sind  inter- 
stitielle eitrigePneumonien,  besondere  in  der  Ausdeh- 
nung, welche  dieselbe  in  der  Lunge  des  folgenden  Falls  darbot. 
Ich  habe  keinen  dem  ähnlichen  Fall  in  der  so  reichen  Literatur 
der  Fremdkörper  der  Luftwege  aufgefunden. 

L  Fremder  KQipei  in  den  Luftwegen.  Tod  nach  fünf 
Wochen.     Interitltlelle  eitrige  PnsDinoni«. 

Harr  Dr.  B  e  r  n  d  t  hatte  die  OUte,  mir  die  folgende  Enuikeageschiclite 
mitsQth  eilen. 

P.  H.  in  C. ,  4Vi  Jahre  alt ,  ein  gesunder  nnd  gut  gen&hrter  Enabs, 
bekAm  am  4.  Jnm  1B68  während  detSpieieu  plötzlich  die  heftigiten  Suffo- 
caiionserBCheiDangca  in  Folge  einer  Bohne,  welche  er  im  Uunde  gehabt 
hatte  und  angeblich  verBchlackt  haben  lollte.  In  nneiii  fast  a«ph;ktiachen 
Zoitande  tu  dem  im  DorTe  wohnenden  Ante  getragen,  wurde  von  dieiera 
luaacbit  eine  9chlnndaonde  eingeführt  und  nachdem  sich  dieNichtanwesen- 
heii  dea  fremden  Körpers  int  Oesophagus  heraus ge« teilt  hatte,  später  eis 
Brichmittel  Terordael.  Bei  meiner  ca.  3  Standen  nach  diesem  Unfall  er- 
folgten enten  Visite  fand  ich  das  Kind  iwv  wieder  bei  vollem  Bewnastaein, 
aber  sprachlos;  an  dem  Kranken,  dessen  Haattemperatnr  kühl  and  dessen 
Puls  nni  toüssig  beschlennigt  war,  bemerkte  ich  ausser  allgeaaunei  ünrnk« 
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848  Zu  Canittik  der  tranden  Körper  in  den  Luftwegen. 

md  Angat  nnd  dem  iteten  Bettraben,  deh  mit  dqf  Hand  aoa  dem  Mande 
etwai  entfernen  in  wollen,  eine  bedeuCend  enchwarte,  durch  befcige  Sticli- 
hnstenaoRlle  Mitweiae  gettärt«  Beapiroüon,  nnd  neben  einer  anffallenden 
BJüsie  des  Geiicht«  einen  nicht  nnerbeblichen  Grad  von  Cjanose  der  Wan- 
gen nnd  Lippen.  Die  pbjBikalische  Explontion  der  Brost  xeigte  Folgen- 
dM.  Die  rechte  Seite  hob  lieh  bei  der  Inipiretion  mehr,  alj  aonM  in  ge- 
Khehen  pflegt,  wührend  en  der  linken  weder  ein  Heben  noch  Senken  be- 
merkt werden  konnte ;  die  FercntBioQ  ergab  rechte  einen  ungleich  volleren 
Ton  eis  links,  die  Anscoltation  rechts  verschärftes  Vesicalaratbrnen  ,  über 
der  gnnien  linken  Seite  keine  Spur  eines  Athmnngageräaiches.  Aus  dem 
Stetns  praeieni  und  ä»  ancb  bei  Aoscnltation  der  Treche«  ein  fremder 
Körper  tu  letzterer  nic^t  nachgewiesen  werden  konnte,  sbhloiB  ich,  d&ss  der- 
selbe in  den  linken  Bronchus  geUngt  sei  und  dieien  rollBländig  verschlies- 
send  sich  gleich  anterhalb  der  Bifarcstion  eingekeilt  habe ;  aus  der  An- 
amnese aber,  daas  derselbe  anfangs  eine  Zeit  lang  in  der  Trachea  verweilt 
nnd  durch  Verschluss  derselben  Jenen  asph^ktiechen  Znstaod  herbdgeführt 
habe,  welcher  sieh  pläblich  und  noch  während  das  Kind  lum  Ante  getra- 
gen wurde,  wieder  verloren  hatte.  Da  ein  Enteticum  bereits  erfolglos  ge- 
geben war,  die  Tracheotomie  unter  diesen  Verhältnissen  aber  nicht  indicirt 
und  da*  Umstürzen  des  Kindes  mir  gleich&lls  sehr  bedenklieb  erschien,  so 
verordnete  ich  ein  st&ikerea  Stemutatorinm,  in  der  Hoffnung,  dass  beim 
Niesen  durch  Compression  der  in  den  Bronchien  befindlichen  Luft  die 
Bohne  ausgeworfen  oder  aber  wieder  Sott  gemacht  werden  könne,  um  sie 
daBB  mit  Hülfe  der  Operation  entfernen  xa  lassen.  Zwar  reagirte  das  Kinä 
nicht  fofort  darauf ;  allein  von  der  Möglichkeit  übcraeogt,  den  fremden  Kör- 
per aaf  diese  Weise  entfernen  nnd  die  in  der  Lnnge  zu  erwartende  Besction 
dadurch  verhüten  xn  können,  enlechied  ich  mich  trotidem  "für  die  wieder- 
holte Anwendung  dieses  Mittels  und  erst  spkter  für  ein  exspeclativei  Ver- 
fahren. —  Nach  einer  schlaflosen  nnd  wiederholt  von  Stütkanfallen  nnter- 
brocbenen  Nacht  fand  ich  am  andern  Morgen  den  Puls  des  Kranken  be- 
schleunigt, seine  HaatteoiperaCnr  erhöht  und  im  linken  Subclavicalarranm 
eine  denüich  ausgesprochene  Dämpfung  bis  zur  3.  Rippe,  alle  andern  phj- 
sikalisehen  Erscheinnagen  aber  so,  wie  Tags  luvor.  —  Erst  vom  6.  Tage 
dar  KranUieit  an  verloren  die  inzwischen  immer  seltner  werdenden  Sdck- 
anCüllc  sich  ganz,  and  am  15.  Jnni  war  das  Allgemein  befinden  anscheinend 
so  befriedigend,  dass  man  den  Kranken  fdr  ausser  Gefahr  hatte  erklareu 
können,  wenn  anders  die  pbjsikolische  Exploration  der  Bmst  nicht  noch 
dieselben  Erscheinungen  dargeboten  h&ne.  Dieses  scheinbar  gute  sabjec- 
tivB  WoUbeBnden  wurde  denn  ancb  bereits  vom  18.  Jnni  an  wieder  gelrubt 
durch  wiederholt  sich  in  der  Nacht  einstellende  Fröste  nnd  Delirien  and 
durch  darauf  folgende  kalle  nnd  profuse  Scbweisse.  Bei  einer  sofort  ange- 
stellten Untersuchung  der  Bnist  war  links  statt  des  bisher  gednmptten  To- 
nes ein  gedämpft- l^rmpanitischer  nnd  ein  schwaches,  aber  unbestimmte* 
Athmcn  an  der  untern  Rückenfläche  nachweisbar,  die  linke  Snbclavicular- 
gegcnd  selbst  aber  etwas  vorgetrieben  und  die  Hcrzdämpfnng  ^emlich  ver- 
deckt. DaSB  der  fremde  Körper  seine  Lage  verändert  haben  müsse,  schloss 
ich  ans  dem  wieder  hörbaren  Athmen ;  dass  das  Einstifimen  von  Luft  in  die 
Unke  Lnnge  aber  unter  erschwerenden  Umstanden  nnd  anch  unvollständis 
von  Statten  gehe,  aus  der  Schwäche  des  Adtmens  nnd  ans  dem  an  der  vor- 
dem Eläche  nachweisbaren  Emphysem.  Trotzdem  nnd  obgleich  die  einge- 
tretenen Fröste  nnd  das  sie  begleitende  intensive  Fieber  auf  den  eitrigen 
Zerfall  des  durch  den  Reiz  des  fremden  Körpers  gesetzten  InfiltiiKes  hinwie- 
sen, hoöto  ich  bei  der  überans  guten  Constitution  des  Kindes  doch  noch 
attf  einen  möglicherweise  günstigen  Ausgang  dar  Krankheit,  wrtl  mit  dem 
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b«a  dnrcfa  Expectontlon  eher  denkbar  war,  der  Espeatorstioii  des  Eiter« 
•ber  dmnB  ein  HrndsmiKs  lädbt  mehi  im  Wege  stand.  Ich  wnrde  in  dieser 
Hofiiinng  anuomehr  bestärkt ,  als  sahon  nacb  wenig  Tagen  nach  einigeo 
starken  Doeen  ClÜDiu  nnd  bei  dem  Aufentbalte  in  freier  Loft  die  anfangs 
hiaSgea  und  heftigen  Fräste  sich  miaderten  and  vom  S7.  Jan!  an  gaai 
penohwandeo^  gieichicitig  aber  anch  das  Allgemeinbefinden  des  Kindw 
rieh  besserte,  der  Appetit  mm  ersten  Male  seit  der  Krankheit  wiederkehrte, 
das  Athtnen  leichter  and  mhiger  wnrde  nsd  die  Expectomtion  beesor  von 
Staues  ging.  Alleia  schon  nachdem  nor  wenig  Tage  mit  dem  Chinin  aot' 
g«selzt,  der  Aufenthalt  im  Freien  aber  fortgesetzt  worden  war,  stellten  sich 
am  a.  Jnli  di«  Frostanfllla  nnd  Schweisse  wieder  ein,  gleichzeitig  aber  anch 
f«aeh(e  Rasselgeransi^e  in  der  linken  Lnnge  und  so  bedeutende  Schmerzen 
in  beiden  Kniegelenken  und  liings  derVena  saphena  des  linken  Beines,  das« 
der  Kranke  bei  jeder  Bewegung  des  Schenkels  laut  auächrie.'  In  diesem 
Zustande  verblieb  da»  Kind  bi»  zn  seinem  Tode,  welcher  plötzlich  und  wäh- 
rend eines  hefcigea  Hustenanfalles  unter  suffocatorischen  Enicbeinangen  in 
der  Nacht  vom-  6.  zum  7.  Jnli  erfolgte. 

Die   von   Herrn   Schiippel   vorgenommene   S e c t i o n   ergab   Pol- 
Körper  gut  entwickelt  nnd  gut  genährt;   blasee  Todlenflecka;   keine 
Starre. 

Schädelhölüe  und  Hals  nicht  eröffnet. 

Die  beiden  Longen  werden  in  Zosammenbang  mit  dem  Heiden  nnd 
dem  nntero  Thei!  der  Trachea  herauegonommen.  Die  linke  Lunge  nach 
hinten  nnd  aussen  locker  verwacheen,  die  Luagenpleura  über  beiden  Lap- 
pen getrfibt,  ranh,  mit  dünnen  Fibrin  schichten  überzogen.  In  der  Pleura- 
höhle l — 2  Unzen  gelber,  klarer  Flüssigkeit.  Rechte  Lunge  frei ,  rechte 
Pleurahöhle  ohne  Flüssigkeit.  Fuliaonalplenra  normal.  Im  Herzbentel 
etwa  Jß  klarer  Flüssigkeit.  —  Die  Trachea  wird  über  dem  Manubrium 
etemi  durcbgeachnitten.  In  dem  mit  denLnugen  lusammenhangeaden Theil 
derselben  befindet  sich  ein  glatter,  brauner  Körper,  welcher  das  Lumen  der 
Luftröhre  volletändig  ausfüllt,  lieh  aber  in  demselben  hin-  nnd  herschieben 
lässt  nnd  aicb  als  eine  stark  aufgequollene,  ovale,  c.  1 "  lange  Bohne  er- 
weist. Die  Trachea  wird  von  hinten  her  aufgeschnitten ;  ebenso  der  linke 
Bronchus.  Die  Trachealschleimheut  mit  blutigem  Schleim  überzogen,  stark 
geröthet  nnd  geschwollen.  Die  ScUeimhaut  des  linken  Bronchus  vor  der 
^eilong  oberMchlicb  corrodirt ,  übrigens  wie  die  Trachealschleimbaot. 
Alle  gröBBern  Zweige  des  linken  Bronchus  mit  einer  Üieils  hell  grauothen, 
milipnlpaähnlichen  Masse,  theils  mit  graugelbem,  massig  dickem  Eiter  er- 
füllt. —  Der  obere  Theil  des  linken  oberen  Lungenlappens  ist  hochgradig 
«mphysematös  und  blutarm ;  unter  seiner  Pleura  beträchtliche  Lnftansamm- 
longen.  Die  übrige  Lunge  ist  fest,  fast  luftleer.  DieSchnitt- 
fl&che  zeigt  alle  feineren  Bronchien  stark,  gleichmässig 
oder  etwas  sackig,  ansgedehnt,  mit  Biter  oder  bin tig-eitri- 
ger  Uasse  erfüllt.  Das  Lungengewebe  zwischen  den  et- 
weiterton  Bronchien  sah  weder  normal  atis,  noch  wie  compritnirt 
oder  inflitrirt;   es  glich  im  Ganzen  nnd  bei  ge: 


ung  e 


el  dickei 


al,  dessenLücken  wiederum  stark  rerengt  s 
einen  Stellen  war  das  Geve' 
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(M)  Zu  CuiiJ«Jkderä«mdMXaipariiidenLiiftireg«ii. 

Streicfcaa  «ine  trfibe,  Kranröthliabe  oder  pikag«lblieh« 
PlQaaigkeiL  Dm  interiobnlirB  BindogewabB  war  um  den  mtüatMi  8tal> 
Im  nonül,  nnr  an  wenigtm  achwach  rcrdickL  —  Die  liungeagetmitt  bot- 
mat.  DieBranchialdrüien  »immtlich  nod  nein  stark  lergriutri,  homogen, 
graaweia*,  aaftreich.  —  Rechte  Lnng«  Uberdl  lufthaltig,  »ehr  blntMieh, 
•ehwaeh  Ödematäs,  nbrigeoa  Dormal.  Brnncbialichleiinhaitt  nni  in  d«a 
grÖamn  Btonchieii  schwach  geröthet;  die  BTonehien  SbiigsDB  normal; 
BronehialdrSsen  erbaengroiB,  weich.  —  Heiz  in  allen  Beiiehnngen  Doimal. 
—  In  dw  Baachböhle  3 — 1  j  klarer,  rothlicber  FiüMigkeit.  Leber  noimal 
grasB,  blntann,  brannroth,  nannal  coniistent,  dentiich  aciuös.  Oalle  in 
miltlsier  Menge,  gelbbrann,  dännSfiiiig,  trübe.  Mils  4"  lang,  faat  1" 
breit,  kaum  1"  dick,  weich,  blasi,  nur  stellenweise  blntraicher.  —  Niem 
normal  gioe*.  Kapsel  leieht  abziehbar,  nicht  verdickt.  Nierenanbatam  i^ 
blntreich,  atwai  tüliter  als  normal.  In  den  Nierenbecken  einige  Tropfen 
eitriger  Plasiigküt ;  Bcfalämhaut  deraelben  gUtt,  nicht  h;pei>ini»cb,  bell- 
grangrün.  —  Magen  nnd  Darmcanal  normal. 

Die  microBcopische  Unteriuehnng  der  linken  Lnnge 
seigte  Dar  eimeln«  Alveoleo  normal  gross;  die  allet- 
meisten  3  —  Smal  kleiner,  manche  fast  Tollkommen  ver- 
schwnnden.  Die  meisten  enthielten  noch  spärliche  Lnft, 
einzelne  Epitbelzellen  in  fettiger  Entartung  und  Eitor- 
körperchen.  Jbre  Gestalt  war  meist  nnregelraäasig  rnnd- 
licb   oder   länglichrnnd.     Das    inteialveoläre   Gewebe   «at 

infiltrirt  mit  sehr  reichlichen,  leicht  aus  ihrer  Lagsr- 
Btilte  zn  entfernenden,  ein-  oder  mehrkernigen,  mein 
fettig  entarteten  Eiterkörperchen,   ferner  mit  spärlichen 

Fettmolecülen.     Gefäase  waren  hier  nicht  sichtbar.     Nach  der  Anf- 

mehrt.  Die  wenigen  lufthaltigen  Älreolen  hatten  normales  Stroma;  ihre 
Capillarec  waren  sehr  blutreich.  Das  interlobaläre  Bindegewebe  zeigte  in 
allen  seinen  Bindegewebskörpercben  Fettmolecüle ;  nur  einzelne,  meist  der 
Pleura  nahe  liegende  Stellen  waren  von  spärlichen  Eiterkdrperchen  dnnb- 
setzt.  —  Die  DnCersnchnng  der  Tergrösserfen  Bronchialdrüaen 
zeigte  massenhaft  neagebildete  Zellen  nnd  Kerne  des  eigeaClichen  adenoi- 
den Gewebes ;  die  grossem  Bindegewebszüge  nnd  die  Kapsel  waren  nonnal. 

Im  folgen  den  Fall  wnnle  durch  einen  fremden  Körper  eine  ge- 
wöhnliche intraalveoläre  Pneumonie  hervorgerufen,  wel^ 
sich  nicht  über  einen  oder  mehrere  Lnngenlappen  erstreckte,  son- 
dern zahlreiche  Lungen  läpp  chen  betraf  und  jedenfalls  Folge  der 
intensiven  eitrigen  Bronchitis  war.  Die  gleichzeitig  vorhandenen 
Tuberkeln  waren  wohl  zweifellos  ohne  Zusammenbang  rait  den 
Fremdkörper  der  Bronchien. 

n.  Eitrige  Tracheitis  nnd  Bronchitis,  gewöhnliche 
Pneumonie  nach  mehrtägigem  AnfeutbaU  eines  Fremd- 
kSrpers  in  den  Luftwegen.     Aeltere  Lnogentuberkeln. 

Sjähriges  Mädchen,  secirt  am  16.  Mai  IB6S. 

(Verschluckte  am  S.  Mai  eine  Bohne.  Am  11.  Tracheotonüe.  Am  13- 
Entfemong  der  Bohne.   Tod  am  16.) 
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Eöiper  miaiig  gtmsbrt ;  Hmst  gnisgelb,  not  r<JaMich«a,  dankl«n  TDd- 
tenflecken;  lUrke  Sune.  Unterbantullgewebe  Dkiaa^  fetthaltit;;  Mnikn- 
l>tnr  fjemlich  rrichlioh,  biMs. 

Bchidslhöhle  nicht  eröffnet. 

In  der  Gegend  der  voidern  Flache  des  untraen  Larjnx  und  dei  oberen 
'Arftchea  eine  oTole,  Vi"  lange  aud  über  Vi"hre!te,  mit  grünlichen  Knuten 
ond  Eiter  bedeckte,  io  die  Bohl«  der  Luftröhre  reichende  Wnnde.  Von  in- 
nmi  betrachtet  ist  dies^be  an  ihrem  oberen  Ende  unregelmaesig  xaekig ,  in 
ihrem  unteren  Ekide  longltodinal.  Die  Schlaimhact  in  ihrer  Umgebung 
ist  tbeilB  nur  geschwollen  and  injicirt,  theils  mit  gelblichen,  etvoa  sünken- 
den,  acbmierigen  Musen  bedeckt.  Die  übrige  Trachea  ist  mit  BpiLrlichea 
grangelbeo,  käsig  eitrigen,  aber  leicht  abBtreJfbarea  Fetzen  bedeckt,  danm- 
ter  g)eicbma»aig  injicirt,  miaaig  geschwollen.  An  der  Theilangastelle  der 
Trachea  ist  eine  balbmondforniige,  '/,'"  lange,  1'"  breite,  das  snbmucÖse 
Gewebe  blostegende ;  unmittelbar  vor  dem  linken  Hanptbronehus  eine  oval«, 
kitfeebohDengroase  ähnliche  Stelle. 

Die  linke  Lnnge  allseitig  knn  und  massig  fest  Terwachsen,  uomat 
grosa;  an  ihrer  Oberfläche  sehr  apäiüche  hirsekomgrosse,  «tark  vor- 
ragende, granweiaae,  diuchacheinende  Knötchen.  Das  Gewebe  des  oberen 
Lappens  ist  theila  blutarm,  stark  ödemat«e,  theila  blntreicher,  an  eiuEelaen, 
ToizQgsweise  peripberiachen  Stellen  grangelb,  mftrbe.  Der  nntere  Lappen 
blutreich,  dorchaetit  von  hirsekom-  bis  erbsen grossen,  graugelben  Heerden 
und  aasBaMi  eparlichen  miliaren  Tuberkeln.  Sämmtliche  Bronchien  dar 
oberen  nnd  unteren  Lappen  sind  gleichmössig  erw^tert  und  von  reich- 
lichem Eiter  erfBllt;  Schleimhaut  geröthet,  geschwollen.  —  Rechte 
Longe  im  oberen  Lappen  grossten theils  verwachsen,  in  allen  Tbeilen  grös- 
ser und  an  den  Rändern  wnlstig.  Das  hinterste  Drittel  des  oberen  Lappens 
vollständig  luftleer  nnd  durchsetzt  von  zahlreichen  graugelben  ,  eitrigen 
Heerden.  Ebenso  der  mittlere  Theil  der  Lappen.  Die  übrigen  Tbeile  blut- 
arm, lufthaltig,  mit  spürlicheu  Tuberkeln  besetzt.  Der  natere  Lappen  luft- 
leer, braunroth,  an  den  meisten  Stellen  blutreich  und  weich,  an  den  ande- 
ren weich  und  käsig  eitrig.  Aue  ollen  Broucbial durchschnitten  dieses  Lap- 
pens dringt  reichlicher,  gelber  Eiter.  Sämmtliche  Bronchialdrüsen,  sowie 
einige  Halsdrüsen  um  das  Doppelte  grösser,  graurothlich,  weich.  Einzelne 
BrouchialdrUseu  noch  mehr  vergrüsaert,  getb ,   käsig.  —  Sämmtliche 

Die  übrigen  Organe  normal. 

Anhangsweise  theile  ich  noch  einen  dritten  Fall  mit,  in  wel 
chem  durch  einen  fremden  Körper  im  Larynx  Group  der 
Trachea  u.  9.  w.  eintrat. 

m.  FremderKörper  im  Larjns,  Lar jngo tomie.  Tod 
an  Cronp  der  Trachea  etc. 

Der  6'/,jährige  Knabe  verschluckte  am  18.  Februar  IS&7  ein  Stück 
Glas  von  1"  Länge,  '/•— 'A"  B'»'"  """3  1'"  Dicke.  Sofort  Respirations- 
beschwerden.  Nach  vielen  frachtlosen  Versuchen,  den  fremden  Körper 
von  der  Mundhöhle  ans  zn  entfernen,  wurde  am  16.  Mittags  die  Laryngo- 
toiuie  gemacht.     Tod  am  17.  Nachmittags. 

(Siehe  die  ansfühiiicbe  Krankengeschichte  von  Opitz,  Schmidt's 
Jahrbb.  Bd.  C.  p.  107.) 

Section.  Körper  massig  genährt.  Aeassere  Schleimhäute  etwas 
cyanotisch. 
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3(C     ZarCuliiitikderfr.KörpeiiiidfaiLDfttTeKen.    VonE.Wagiw. 

8cUd«l  OBd  BinÜMMe  nöimal.  OeUru  m  jader  Baadiug  ^ttcb 
dam  ainBt  Erwaebaasen,  etwu  btaliMclu»- 

Zange  und  Vorderflächa  da»  KehldackeU  Donnal.  An  deuan  BinUt- 
fläcbe  Ung«  der  Uittetlinie  ein  '/i'"  breiter,  gchuf  bcgreiMn,  etMa  im- 
ncaadar,  gdber  Streifen,  über  welehem  die  SchleimliaBt  fehlte,  di«  Sib- 
mncoaa  eitiig  inSICrirt  war.  Ein  ähnlicher  linaesgroMer  Fleck  bndemiB 
am  oberen  hiniaren  Ende  de>  LarjDx.  UnregelaidlaugeB  Uafnflugerdiibt 
Loch  Ewiscben  Schild-  und  ^a^noipel,  ringa  um  wdch««  die  fictalemümi 
grati  gerirbt  und  soctig  war.  Längt  der  ganten  Trachea  bis  in  dea  At- 
fangitbeil  dar  Hanptbronehien  eine  diinDB,  leicht  ablüabaie,  gnrafdtie, 
weiche,  glatte  oder  nnregelmüsiig  areolirte  PBeudomembran ;  iwiBcbw  in 
und  der  Sohleimhant  spärliche«  eitaig-Bchleimigea  Sekret.  I>etitei:e  didn 
iojicirt,  etwa«  geachwalleoi  dieSohlsimdrüaen  itark vorragend.  ImLuTu, 
in  den  mittlem  nnd  kltnnem  Bronehieu  fehlte  die  Peendomeudins  gua; 
in  deu  groHen  Bronchien  hatte  sie  die  Fwm  dttoner  Fetcen.  In  deaibn- 
gen  fand  sich  eine  Teracbieden  reichliche  düoneitrige  Flüssigkeit.  ScUom- 
haut  der  Bronchien  and  dea  Laryiuc  gimch  der  der  Trachea. 

Lungen  gleichmäsaig  schwach  empbjsematoi,  blasa,  nicht  odemUü. 
In  beiden  Unterlappen  lahlreiche,  meiei  peripherischea  Lobuli  entspredUDda, 
blaurotbe,  etwai  vertiefte  ^teilen,  welche  auf  dem  Durchaclmitt  ebsnio  p- 
färbt,  luftleer,  glatt,  blutreich  waren  und  meist  einen  mit  Eiler  erfiUtN 
Bronchus  einschloBoen.  Broncbialdriisen  etwas  grosser,  foitar,  nad;  jif 
mentlrt. —  Emphysem  des  präcordialen Bindegewebea  (;  —  daaUediasliiB 
selbst  ohne  Empl^sem).  —  Th^rnnsdiüse  und  Hen  normal. 

Unterleibsorgane   normal:    um   älterer   Folliknlarcatarrb  dw  lU- 
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XXI.  Eine  Reliquie  von  C  Frd.  Klelmeyer, 

ireiland  Frofesior  der  rergl.  Anatomie,  Botanik  und  Chemie  in  TGbiugen. 
Mitgetheilt  vom  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Xayflr  in  Bonn. 

Ein  berähmtet  N&me  ist  in  dem  zweiten  Jabnebend  dieees  Seculoma 
ontergegangeD ,  ohne  dati  ein  Schüler  oder  Freaud  eine  Blume  anf  sein 
Grab  gelegt  hatte.  Es  sei  mir  daher  vergönnt,  dem  tbenren  hochverehrten 
Ziehnir  ein  kleines  Denkzeichen  t.a  widmen,  iadem  ich  hier,  als  eioe  Reli- 
quie, handschriftliche  Bemerkan gen  eines  der  scharfsinuigaten  Heroen  der 
denttchen  Natnrwissenschan  mictheile.  Bekanntlich  hat  Kielmeyer 
■cnne  Vorlesungen  aber  obengenannte  Fächer  niemBla  iß  Dmclt  gegeben, 
ja  beträchtliche  OIFerten  der  Bnchhandlang ,  anfangs  annehmend,  nieder 
inrück geivi es en,  sei  es,  dass  der  Mann  des  Zweifels  nnd  der  Gewissenhaftig- 
keit über  die  QOltigkeit  der  errungenen  lUsnltate  der  Natumisaenschaft 
aeinet  Bedenken  oiciit  Rerr  werden  konnte,  sei  es  die  Meinnng,  seine  von 
Zuhörern  von  Kord  and  Sfid  gesuchten  nnd  besnchten  Vorlesungen  in5cb- 
ten  jetet  öffentlich  im  Drnck  erscheinend  jenes  Znströmen  der  StnStenden 
geiahrden.  So  geschah  es,  dass  seine  schriftlichen  Hefte,  die  in  Rein- 
schrift zn  verfertigen  immer  zwei  Absclireibcr  beschäftigten  nnd  ernährten, 
weite  Verbreitung  fanden ,  seine  darin  entwickelten  originellen  Ideen  ein 
Gemeingut  vieler  Forscher  wnrden  und  nicht  selten  von  Manchem  ausge- 
bentet  nnd  als  eigne  Ansichten  in  die  Oeffentlichkeit  gelangten.  Dadurch 
nahm  natürlich  Anfrage  und  Wunsch  desPubtikuma  nach  endlicher  Heraus- 
gabe derVorlesuDgenab,  am  so  mehr  ala  Kielmeyer  apäter  vom  Katheder 
abtrat  nnd  in  Stuttgart  ala  Staatarath  eine  ehrenvolle  Anstellung  erhielt. 
Wir  besitzen  von  Kielmeyer  daher  nur  wenige  gedruckte  Schriften.  Sie 
sind:  Dias,  inaugnralis:  Disquisitio  chemica  acidnlamm  Berg,  et  GQppen- 
gensinm.  Stnttgardae  ITSS.  Ueber  das  Verhältniss  der  organ.  Kräfte  etc. 
T&bingen  tT93.  Flan  in  einer  Zoologie  nnd  Anatomie  der  Thiere.  Tübin- 
gen 1SI5.  Physisch  -  cfaemische  Untersachnng  des  Schwefelwassets  vom 
Stachelberge.  Stuttgart  1816.  Kleinere  Journal- Aufsätze  nnd  Antheil  an 
Tübinger  Dissertationen. 

Ein  Zögling  der KarUacbule  and  später  Lehrer  daran,  Icam  Kiel- 
meyer im  Jafare  ITB6  nach  Tübingen,  wo  er  21  Jahre  wirkte.  Cti- 
Tter*)  war  mit  ihip  gleichzeitig   an  der  Karlsschule   und   beide  Minner 

*)  Cavi«r  stDdirte  17B5 — 86  an  derKarUscbnle  nnd  bildete  da  schon 
mit  Eielmeyer  und  andern Fiennden eine OeseUschaftfür  natnrhistorische 
Mittheiinngen. 

Archiv  i.  flellkuDd«.  V.  S3 
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354  ^"^  Beliqnie 

kum  man  ali  die  Begründer  der  vergleichenden  Aiutlomje  betn^ua, 
Jmer  auf  eioen  Rtichthnm  eigner  Zergliederangen  von  Tbieren  nch 
■tfltieiid.  Dieser  mehr  auf  ältere  Äbbildnngen  Danbenton't  nnd  dgncn 
IndDctionen  lein  Lehrgeb&ude  anfllihTeiid.  Eielmejei'a  aiuilomiMli« 
Stumnlang  bestand  blas  aai  wenigen  übel  lageiichletea  Skeleten.  SpUncli- 
nologiiche  Untennchangen  acheint  er  nicht  in  nötbiger  Zabl  angestellt  u 
haben.  leb  erinnere  mich,  ihm  die  Fr'aparation  der  Eingeweide  von  Arion 
entpiriconuD  Torgeieigt  zn  haben,  mit  meiner  Venrnndening ,  doai  die 
Arterien  der  Eingeweide  ganz  weiBS,  anscheinend  von  Ch^lne  gefüllt,  au- 
■then,  was  aber  nur  von  der  weissen Gefä«ihanC  herrührte  und  Kielme;er 
sich,  dae  Taschentnch  vorhaltend ,  wie  aas  Eckel ,  wegwandte.  Aach  wia 
Apparat  für  chemische  Experimente  war  noi  därfüg  zu  nennen.  Ilni  «u 
Experiment  fand  besondcm  Beifall,  nämlich  der  Goss  der  Cbocolod«  in 
Blechdosen,  wobeidieEntnicklongder Elektrizität demonstiirt wurde;  ntWr« 
wurde  nachher  unter  die  Zuhörer  vertbeilc  Wichtiger  waren  dagegen  aeiiie 
Dogmata  und  theoretischen  Folgerungen,  deren  Schlusssatc  jedoch  inuuer 
das  Wörtehen  „es  acbeint"  gleichaam  als  Schlagwort,  von  dem  Manns  da 
Zweifels,  den  gekrämmtenZeigeBuger  auf  die  Oberlippe  legend,  aosgesprochoi 
wurde.  Bühmlicbworde  seinerzeit  anerkannt,  das«  Kielmejer  diegioiK 
von  Hamphry  Dav;  auf  dem  Wege  des  Experimentes  gewonnene  ThatueliE 
der  metallischen  Natur  der  Kalien ,  bereits  aber  ein  Jahrzehend  vorher  u» 
Indnctionen,  als  eine  wohlbegrüudelo  Hj'pothese,  anfgestellt  halte.  Eaa- 
tegten,  als  splter  Froriep  nach  Tübingen  kam,  welchem  es  als  gewandt«! 
Hoänann  gelang,  an«  der  königlichen  Menagerie  in  Stuttgart  die  verendoi- 
den  Thiere  za  seinen  Torlesungeu  über  vergleichende  Anatomie  zn  eriiallcii, 
diese  Vorlesungen  so  in  doppelter  Einsicht  inGtwas  seine  Eifersucht.  Zudem 
gewann  Froriep  durch  seine  schöne  seltene  Skelete  grosserThiere  eatbil- 
tende  comparativ-nnatomiBche  Sammlung,  sowie  dnrch  seine  Liebenswärdig- 
keit  den  Beifall  seines  Auditoriums.  Äla  Belege  von  dieser  Liberaliät  (ihn 
ich  nur  an,  dsHs  er  es  mir  gestattete,  in  seinem  Hörsaale  auf  dem  SchlcMs 
unige  eigne  Präparate  denZubürem  vorzuweisen,  so  über  die  vasaomphslo- 
meearaica  beim  Satzenfotas,  über  den  fötalen  Kreislauf  durchs  Hen  i.i.f, 
welche  ich  glaubte  als  neue  Entdeckangen  mir  zueignen  zu  dürfen.  Osbrt- 
gens  behielten  Kielmeyer 's  Vortrags  ibre  verjährte  Anziehungabsft. 
Ich  erlaube  mir  noch  die  Bemerkung,  dass  Kielme;er  sich  von  Ssile 
seines  äussern  Benehmens — sein  edler  Charakter  und  die  kindliche  Verekrmig 
seiner  Matter,  mit  welcher  er  zurückgezogen  zosunmenleble,  bleibe  hier  si- 
berührt  —  als  ein  gelehrter  Sonderling  bemerkbar  machte,  wi«  wir  diwR 
ElrscheiuQug  so  hänfig  aof  altem  deutschen  Universitäten  begegneten.  So 
z.  B.  kehrte  Kielme; er,  als  er  eiiul  auf  seinem  Wege  nach  demUmTO- 
silltsgebäude  die  dabüi  fübrende  Oasse  dnrch  einen  Heu- Wogen,  was  in 
dem  ländlich  CD  Tübingen  häufig  vorkam,  gesperrt  fand,  wieder  noch  Hsus 
zurück,  statt  Mne  Kebengasae  zu  iräUen  nnd  führte  dieses  als  abaolDM 
Hindemies  oder  als  Ursache  seines  Nichterscheinens  den  andern  Tag  nt 
allgemeinen  Heiterkeit  der  Zohörer  an.  Als  der  schon  im  spätem  Hauw 
alter  stehende  bedenkliche  Hagestolz  notens  volens  zum  Ehestand  bswi>|<s 
wurde,  soll  er,  wie  einst  Haller,  welcher  am  Hochzeitstage  mitwnu 
durch  ein  so  'nnnderschönes  Gedidit  verewigten  Marianne  den  Nsdi- 
mittag  ohne  Sie  mit  Anfsnchong  eines  neuen  Beweises  des  Satzes  der  Hj^o- 
thenuse  lubrachte,  ähnliche  Proben  der  Resignation  nnd  des  Verannks»- 
seins  in  seine  Stadien  gegeben  haben. 

Ich  lenke  aber  zn  dem  Ereignisse  am,  welches  mich  befihigle ,  ni^ 
folgende  Beliqnie  einstweilen  und  bis  dem  gefeierten  MaoBO  eine  wöiüe* 
Denktafel  zn  Theil  wird,  hier  mitzulbeilen. 
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NMfadem  idi  KtiBen  b<Mdte  dreiciBhmlbjäbrigBD  pliiloM>pUaeli-m«diii- 
■wdieB  StndiBQ  nach  zirai  and  ein  hftlbJahr  inTäbiogen  hinzogneiit  hüte, 
lebritt  jeh  lumuner Promotion  indoctorem  medidaaennd  i^chCeiD  dieteot 
Behnfe  dem  leitigen  Dekane  Eielmeyer  den  Entwarf  einei  DiMWtatioa, 
Torlänflg  in  dentscher  Sprache  ein.  Ich  erhielt  dieselbe  nach  BinigerZwt  mit 
den  nnien  beigefiigi«D  Änmeriiiuig«!!  larück.  Dieselben  erfaei schien  Bber  nna 
TÖUigB  Umaibeitung  und  gründUcbe  Beseitignng  oder  doch  Abecbtribdrang 
dar  in  den  Randbemerkungen  autgesprocbenen  EiBwendnngen  Kiel- 
uie  jer'i.  Eienn  gebrach  mir  nun  die  Zeit,  indem  ich  in  denselben  Tsigea, 
e«  ynr  gegeo  EndeOetoberi  ISIS,  eine  Einladnng  nnsBem  erhielt,  diePro- 
sector  an  der  Akademie  daielbet  m  Qbemehmea  und  inr  Debemshme  dieses 
Amtes  bereits  An&nga  November  da  eintreffen  sollte.  Ich  enticbloss  auch 
daher,  m  meiner  Promotion  den  Ansang  ans  einer  der  med.  Faenltäi  früher 
Zugereichten  nnd  mit  dem  Acceasit  gekrönten  Preiaschrifl,  unter  dem  Titel : 
„Experimenta  qnaedam  in  animalibns  aqna  snffocatis  instituta"  zu  wählen. 
Wenn  meine  erste  Schrift  aaeb  nicht  dnrcb  die  aniollkommeDe  I^snng 
ihres  Ilonas  derMittheünag  wertb  sein  sollt«,  so  scheint  sie  mir  m  doch  ia 
Betreff  der  Hanptfragen  eines  Themai  an  sein ,  nelche  jetzt  an  der  Tagaa- 
oidnnng  der  Physiologen  steht ,  noch  mehr  aber  wird  sie  es  durch  die  Ge- 
genbemerknngen  des  schaifiinnigen  nnd  anf  feste  Beweise  diingesden 
Forschers.  Ich  fnhre  nnn  meist  den  Tut  meiner  Abhandlung  mit  d«n 
betreffenden  handschriftlichen  Bandbemerknngen ,  welche  alle  mit  K. 
nnteneichnet  sind,   auf,    nm  daran  noch  einige  Reflexionen  kaSpfen  an 

I.    Tost. 

I.  InTheils.  Vom  Einflnse,  den  das  Nervensystem  anf 
die  Yertheilung  der  Arterien  nnd  aaf  die  Bintbewegung 
in  desselben  in  antsern  scheint. 

A)  Anf  Formation,  a)  Jedes  Organ  bestimmt  die  Form 
der  Ausbreitung  seiner  Arterien.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Bnd- 
TBnweigong  der  Aiteiien  in  jedem  Organ  dne  andere  ist,  und  das« 
man  ans  klMuen  Stücken  solcher  Verzweigungen  das  ihnen  lageho* 
rende  Organ  erkennen  kann  (Sömmering,  4  Tbl.  S.  Sl).  Die  Ursache 
dieser  besondem  Form  der  Verzweigung  kann  nur  in  don  Organe*),  wo 
Dor  diese  und  keine  andere  .Form  der  Veisweigong  vorkommt,  liegen. 
Man  moss  also  jedem  Organe  eine  auf  die  Endignngen  der  Arterien  form- 
gebend wirkende  Kraft  zoschreiben.  Diese  Kraft  der  Organe  nnn  wirkt, 
wie  jede  andere  Kraft  nm  so  mehr,  je  näher  die  Arterieniweige  dem  Organe 
liegen ,  am  meisten  also  anf  deren  leote  Ansbrätangen ,  wo  nnn  auch  be- 
sondere Figoren,  z.  B.  Sterne  in  der  Leber  etc.  entstehen,  am  mindesten 
gegen  den  Stamm  der  Arterien  des  Organs  hin,  sJs  gegen  den  entfernteren 
Punkt.  Die  Bildung  der  Arteriensiämme  steht  somit  unter  dem  Einflüsse 
dieser  fonngebenden  Kraft")  jedes  Organs. 

b)  Unter  diesen  Organen  ecbeint  das  Nervensystem  die 

stimmen.     Da  man  nnn  bemeAt,  dass,  sowie  diese  Organe  Theile  des 
Netrensystems,  vorzüglich  des  Rückenmark-  und  Gehimsystems  sind  ***), 

*)  Warum  nur  in  dem  Organe  nnd  nicht  ebensognt  auch  ansserhalb  des 
Organs?    K. 

**)  Auch  anderer  Organe  ist  wohl  hier  gemeint.     K. 
***)  Von  welchen  Organen  bemeAt  man  denn,   dass  sie  Tbeile  des 
28- 
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die  Arteriell stäMine  in  ibrcn  VetUnf  und  Zahl  offanbar  lich  nsch  diesen 
Tiieilen  richten;  so  dtuf  nun  TemethaD,  dau  unter  allen  Organen  TOr- 
■Uglicb  das  Oehirn  und  Nerrernyitem  diese  fonngebende  S.ia,fi  anf^die  Ar- 
lerienstämme  aas&be,  nnd  da»,  bei  der  diesen  Systemen  ansgaieichnetsr  oin- 
wohnenden  Emft,  lomit  bat  grösserer  möglichen  Actio  in  dtstans,  die 
Tertbeilung  der  Urst&niine  (AefangsstämmB)  von  dem  Herzen  aas ,  ja  die- 
•08  selbst  Tom  Oehirn<  nnd  Nerrensysiein  abhänge. 

Nacbweisung  dieses  Saties. 
Die  Arteriengiämme  richten  aicb  nuch  1)  dem  sympa- 
thiscben  Nervensystem.  Das  lympatbische  Nerraesystem  als  solches 
auf  die  Arterien atämme  fanngebend  wirkende  Organ  angenommen ,  coa- 
centrirt  sich  sichtbar  beim  Anfang  Jeder  Haaptarteiie ,  deren  AiubreiEang 
es  zugebürt;  so  giebt  ea  so  viel  Flexas  desselben  im  Unterleib  als  e«  Hanpt- 


9)  Dem  Bewegnngs-Nerreoiystem.  Dentlicher  ist  aber  diese 
AelmUchkeit  der  Arteiienstamme  mit  den  Nerven,  die  ans  dem  Oehlm  und 
Rückenmark  entspringen.  Wenn  man  die  Yeizweigung  de*  Hetvan-  und 
Gefas«-  (Arterien-}  Systems  Terfolgt,  so  findet  man  dieee  Analogie  am  gan- 
len  Körper;  an  den  ExtrentiiÜten  aber  ist  die  Zahl  nnd  der  Verlauf  der 
Arterieastämme  dem  der  Nervenstämme  am  meisten  analog,  Toczüglich  da, 
1T0  diese  Herren  an  Dignität*)  zugenommen  m  haben  scheinen,  weit  die 
Bewegung  dort  am  voUkomnuten  ist,  nämlich  in  der  Band,  dem  Foss. 

Ans  dieser  Aehnlicfa keil  des  Verlaufes  der  Nerven  nnd  der  Arterien- 
Stämme  darf  also  auf  eine  merkbarer  hervortretende  Kraft**)  geschlossen 

3)  Nach  dem  Rückenmark-  nnd  Gehirnsystem.  Es  bleibt 
nun  noch  das  Rückenmark-  und  Gehimsystem  übrig,  von  dem  eine  noch 
deutlichere  Einwirkung  gezeigt  werden  soll.  Diese  sollten  in  die  grösste 
EDtfemong  wii^n  und  die  Aafangsstänune  des  Arteriensystems  in  ihrer  Bil- 
dung bedingen.  Das  Rückenmark  nun,  in  wie  weit  es  tu  der  Hohle  der 
Lenden-  und  Bäckenwirbel  enchalien  ist,  bildet*")  einen  ihm  im  Verlanf 
ähnlichen  Arterienstamm ,  die  Aorta  descenden*.  (1b  dieser  f)  Concen- 
trin sich  auch  die  Wirkung  der  foimgebendea  Kräfte  der  unteren  Ebctr«- 
mititen  und  der  Organe  des  Uatwleibt,  vorzüglich  deren  Nerven.) 

Das  Hückenntark  und  das  kleine  Gehirn  in  der  Halswirbels  aale  be- 
dioglft)  den  Vertauf  der  Art.  vertebralis  (mit  dieser  Kraft  vereint  sich  die 
der  Obern  Extremitäten  nnd  des  Halses  zur  Bildung  der  Art.  atibclavia). 


Nervensystems,  vorzüglich  des  Rückenmarks  nnd  Hirns  seien?  warum  nicht 

•o,   dass  die  Hanpttheile  des  Nervensysteou  die  Arteriens^mme  n.  B.  w.   K. 

*)  Was  heisst  Dignität?  Menge  und  Häufigkeit  der  Verrichtungen?  K. 

**)  Was  heisst  merkbarer  hervortretende  Kraft?  Warum  nicht  blas  auf 

einen  EinSuss  vermnlhet  werden?     K. 

•••)  Wer  sieht  oder  hat  das  Bilden  gesehen  — ?  —  wanun  nicht:  hat 
einea  ihm  im  Verlauf  n.  s.  w.    K. 

t)  Woher  weiss  man  dieses?  — wamm  nicht;  in  ihrenNerven  scheiiMii 
■  ■         '  "   in?   K. 


tt)  Wo  ist  denn  das  Bedingen  erwiesen?  —  höchstens  acheint  den  Ver- 
lanf  n.  s.  w.  in  bestimmen  nnd  mit  dieser  Kraft  scheint  sich  die  der  Nerven 
der  obem  Estremicäten  zu  vereinigen  etc.     K. 
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Die  Art.  iateicoHftlfi  prima  estiteht  am  der  Art.  tobclaria,  fler  Verv. 
intercoiWlia  primn«  uai  demFleziu  brachislü,  dieti  icheint  ein  V«mii- 
thnngsgrnnd  tüi  dieae*)  angenomiiieQe  Treanang  des  BSclieimiarke*  in 
einen  obsm  nnd  nntem  Theil  la  sein. 

Das  grorae  Gehirn  bestimmt  (schednt  in  bsttimmen,  E.)  voTnehmlich 
nebat  den  Orgenen  dee  Geeichtes  die  Carctie. 

Im  Bogen  der  Aorta  endlich  kommeii  (icheinen,  E.)  alle  <Ue*e  ttnor 
gebenden  Kräfte  mit  ihren  WirknngMirahlen  injuDHuen,  und  to  entsteht 
^n  Hera"), 

Dafür  echeint  id  ipiechen ,  dase  du  Gehirn-  und  Rückenmarkajeten 
iiich  mit  dem  Herzen  gleicbnuBsif  nnebildet  in  der  Beihe  derThieie,  to 
Haas  z.  B.  bü  den  Sepien  aach  die  Tbeil«  des  Herzens  aiueinander  gewor- 
fen erBcbeinen,  wie  das  Nervensystem  in  ei  meine  O&nglien  zerfallen  ist, 
nach  den  Worten  des  verebrungswürdigen  Präses. 

B)  In  Bücksicht  auf  Funktion  des  ArterienajstemB. 
Dieser Ginfloss, den  alle  Organe  (no  ist  dies  bewiesen, K.)  und  vanäglich 
das  Nerrensjsieni  anf  die  Bildang  des  gesammten  ArtGrienBjstemB  hei  des- 
sen Entsiehnng  nach  dem  Vorigen  ausgeübt  la  haben  Bchoiaen,  ist 
aber  aach  Jetzt  noch  sichtbar  in  dem  Eioätiase  des  Nervensystems  anf  da* 
Heiz  nnd  seine  grüesern  Gefässe,  d.  i.  in  der  Funktion  dieses  Systeme; 
indem  die  Fnoktion  eines  Theils  nnr  die  fortgesetzte  ursprüngliche  Forma- 
tion oder  Bildung  iec.  Die  Bewegungsoerven  derselben  entetehen  ebenfalls 
vom  Gehirn,  von  wo  ans  die  grosste  formgebende  Kraft  gegen  dieselben 
Theile  sich  während  der  Bildung  e^osi.  Der  N.  vagna  gebürt  nämlich  auch 
vomüglich  der  Bewegung  des  Henens  nnd  seiner  grosseren  Gefasse  an, 
lueb  Prof.  Bmmert  (Beil's  Arclüv  8.  Bd.).  Sowie  sich  die  Gefassa  vom 
Harzen  entfernen,  nimmt  die  Zahl  der  Nerven,  die  zur  Bewegung  der  Art»- 
riea  dienen  sollen,  ab,  so  dass  die  Arterien,  die  in  die  Organe  eindtingen, 
keine  Bewegungsnerven  erhalten,  weil  dieKraft  jedes  Organs  so  weit  reicht, 
ohne  einen  fierven  znm  Leiter  zu  brauchen,  diese  Bewegung  zu  vermitteln. 
Es  gieht  wob)  Nerven,  vorzüglich  in  den  Sekretions-  und  Verdaunngs-Or- 
ganen,  die  mit  den  Arteiien  in  diese  Organe  eindringen,  aber  ibrs  Bestim- 
mnng  scheint  noch  eine  andere  zu  sein,  als  die,  dieBewegnnguQdZnsHmmen- 
zi eh ung  der  Arterien  zn  bedingen.  Für  Obiges  spricht  aber  nun,  dass  die 
Atisbieitung  der  Art.  carotis  nnd  vertebialis  in  der  Scbadelhöhle  keine 
Nerven  enthält,  nach  Ansaage  bisheriger  Beobachinn gen.  —  Durch  diese 
Behauptung  entgeht  man  Engleichdem  Cirkel*"},  indem  sich  der  Pbjaiolog 
befindet,  da  er  dem  Nerven  Gefiisse,  diesen  wieder  Nerven  und  so  in's  Uui- 
endliche  zuschreiben  müsste. 

C)  Besaltat.  Ans  diesen  Vermuthungsgründen  echeint  somit  der 
Satt  sieb  zn  ergeben:  dass  die  Funnation  des  Arteriensjstems  (b),  sowie 
dessen  Funktion,  d.  i.  die  Bewegung  des  Blates  (c)  von  Nervensystem  vor- 
züglich abhänge-)-). 


*)  DiesB  hingt  nicht  zusammen,  wo  isl 
imenen  Trennung  des  Bückenmarks  die  . 
sich  auf  etwas  Vorhergehendes.     K. 

**)  Warum  entsteht  ein  Herz?  Das  Gesagte  heisst  so  viel  als  gar  Nichts 
erklärt.     K. 

***)  Uan  entgeht  ünem  Cirkel,  in  dem  sich  die  Natur  in  jedem  Organis- 
mus wohlweislich  befindet.     K. 

t)  Eben  so  gut  das  Umgekehrte ,    dass   das  Nerveiiaystem  vom  Blut- 
System  abhänge.     E. 
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D)NebeDgT(ind«.  Vor  den  IclilBa  Tbail  dI«»M  Smt«*,  nimUcti  fSr 
die  Abhlugigkait  der  Fnmktion  des  ArUiiaiU7atems,  oiti  derBew«giuig  d«a 
BlntM.  Ton  jedom  Orgu  nnd  ronüglicli  vom  Gehirn-  und  Sematjmtmi. 
fcheioeD  noch  puhologiiche  Encheiaanpii  m  iprechen. 

Wild  niinlicb  ein  Organ  oder  Thcdl  durch  mochsniache  Gawolt,  z.  B. 
Enchüttening  geschwächt,  ao  entiteheu  Congeitioiieii  gegaii  ihn,  ExtEa- 
Tuate.  Uno  erklirt  sich  dies  onbestinunt  dadorch,  dass  man  sogt,  der 
Tbeil  werde  xnm  locos  lesinenüae  miooria.  E«  wird  hierbei  die  Kraft  jede« 
Oi^ns,  die  die  ContraclioneD  seiner  Arterien  bedingt  und  In  gehörigMt 
OrädverliältnisH  erhalt ,  erschöpf ,  und  das  Blnt  strömt  vermöge  seiner  me- 
ehaniscben  Bewegnog,  die  es  vom  Heizen  ans  erhiilt,  ^gen  das  Organ  hin. 
Dies  geschieht  bei  Hiroerichütteningen.  Im  Schlaf,  vo  diese  Kraft  wi« 
alle  anderen  des  Gehimi  renuindert  sind,  entstehen  ebenfalls  Congesdonen 
gegen  den  Kopf.  Im  höheren  Orade  «iod  diese  nnler  dem  Namen :  der 
Alp*),  bekannt. 

n.  InThssis.  Von  dem  Einflnsse,  den  jedes  Organ,  im  b  e- 


A)  Das  Nerreneystem  bedingt  die  organische  Qualität 
des  Blntes  vorzüglich,  a)  Jedes  Organ  bildet  das  Blat. 
Jedes  Organ  zieht  aus  der  Btntmaese  diejenigen  Theile  an,  die  es  in  seitier 
Etnähmng  bedarf.  Da  aber  diese  Thule  in  dem  Blate  weder  in  der  Quan- 
tität **)  noch  in  der  besondern  Qualität  enthalten  sind  ,  so  darf  man  sich  so 
ansdrilc^en:  Jedes  Organ  bildet  in  dem  Blute  vonüglich  nur  jene  ThaUe 
ans,  die  es  lu  seiner  Emährang  oder  tmt  Sekretion  als  einer  nach  anuen 
gerichteten  EmUuung***)  nöthig  hat.  So  findet  man  die  Oalle  nur  in  ihren 
Grondbeetandtheilen  im  Blnte,  diese  Bestandtheile  aber  am  tauglichsten  snr 
GallensBkretäon  in  der  Ffortader  (Antenrieth ,  Phjsiol.  §,  648).  Femei 
findet  sich  im  Ch>[ns  nach  Emmett  (Archiv  für  Phjsiol.  Vm.  Bd.)  der 
cmoräbniicbe  Theil  noch  nnwiegbarf),  und  doch  enthält  dos  Blut  eine 
so  grosse  Quantität  davon.  Er  konnte  somit  nur  dnrch  die  Organe,  die  ' 
ihn  sur  Emähmng  bedürfen  If) ,  vamelimlich  dnrch  da*  Nerreu>}^tem,  ge- 
bildet werden. 

b)  Diese  die  Hischnng  des  Blutes  bedingende  Kraft  jedes  Organa  ist 
nun,  wie  jede,  um  so  grosser,  je  näher  dos  Blut  demselben  ist,  es  ge- 
schieht somit  ein  allmäliger  (hängt  nicht  mit  dem  Vorhergehenden  zusam- 
men K.)  Uebergang  des  Blntes  in  deo  Stolf,  der  tat  Emähmng  oder  Sekre- 


c)  Natur  dieser  Wirkung.     Die  Natu  dieser  Sie  Mischung  des 


*)  Beliebt  sich  auf  beeondere  Congeationsorte  bloss.  K. 
**)  Wie  wäre  es  möglich,  daes  die  znr  Ernährung  eines  Organs  nöthigen 
Blatlheile  nicht  im  Blnte  in  der  Quantität  eüthalten  waren?  woher  Itimeo 
sie  dann  am  Ende?  also  blos  Qualität,    K. 

***)  Was  heisat  eine  nach  aussen  gerichtete  Ernährung^  keine  Emäh- 

t)  ÜDwiegbar?  was  heisst  das?  und  wie  w&re  da«  möglich?    K. 

tt)  Die  Organe,  die  ihn  zur  Ernährung  bedürfen,  sind  ja  zunächst  das 
Blntsystem,  wie  kann  der  Schlnss  aufs  Nervensystem  als  sangoificirend  ans 
dem  Vorhergehenden  entaehuldigt  werden  ?     K. 
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Blntea  tMdingMden  Kraft  hMeC  nun  Eogleidt,  daaa  diejenige  Mischniig, 
«eiche  dMBlnl  rieb  salbet  BberlRsaen  sDnehmen  viirde,  oder  dnrcli  äoMere 
pDtenna  (als  dorcb  die  Lebensloft)  angenomnen*)  hat,  TSrhindert  und 
ao^hoban  werde.  Daber  ist  FlalniH  mit  Lel^ii  nicht  fereinbar.  Nach 
AcMiB  in  die  ümwaDdlimg  des  arteriellen  Blntea  in  renSMs  in  jedem  Oi- 
gan  nidit  ala  bloMes  Absetzen  dei  Sanentoflü  lU  erklären,  sondern  die  Oxy- 
dation**), die  daeLeben  nor  aDEDfaclieD  scheiat,  ordnet  lieh  dem  Bildnngs- 
proeesi,  den  jede«  Organ  ausübt,  unter  und  erlöscht  in  ihn. 

d)  Das  Hervensjatem  Tornehralich.  Da  anerluinnt  das  Gehirn 
ond  HerreiuTsiem  das  Organ  ist,  in  welchem  die  höchsten  LebetMerschri- 
naDgen  rieh  Sosiem ,  so  ***)  ist  es  das  Organ ,  das  die  Kraft  hat ,  ans  dem 
Blnte  den  Theil  id  bilden,  dar  zn  diesen  Erseheinnngen  tangliches  Medium 
ist,  nämlich  den  Cmort)  romebralich,  ans  dem  es  sich  ernährt. 

Ana  diesem  ergiebt  sich  ann  der  Sacsft);  dass  die  höchste  organische 
<taalititt  des  Blntea  rem  Nerrensjsiem  abhänge  nnd  erzengt  werde. 

B)  Das  weiche  NerTensy Stern  bildet  die  organische  Qna- 
litit  des  Blnte  der  grösBereii  Arte Tieostämme  und  der  Arte- 
rien der  Sekretionsorgane.  Da  diese  bildende  Kraft  des  Nerren- 
«jtlems  Don  wie  jede  andere  mit  der  Entfennng  abnimmt,  so  fragt  es 
^ch,  dnrch  was  geschieht  die  Bildung  dieser  höchsten  organischen  Qnali- 
fit,  des  Cmors,  in  den  grösseren  8tSmnten,  ferner  in  denjenigen  Ar- 
terien,  <]iB  nicht  die  Nerrensubstana  ernähren  ttt)i  sondern  mr  Absonde- 
rung dienen  ,  wo  also  kein  Organ  da  ist,  das  bildend  als  davon  emährtas 
einwiikteF 

Ich  setze:  ,ee  scheint,  dasa  weiche  Nerven,  vorzüg- 
lich aber  das  weiche  lympathische  Nervensystem  dieae 
bildende  Kraft,    als   ein   abgesondertes  eignes  Organ  ana- 

Nachweisnng  dieses  Setzest*)- 
1)  Sie  umschliogen  die  Arterienstämme.  Als  Nerven  kommt 

den  weichen  Nerven  diese  bildende  Kraft  anf  das  Blut  der  sie  emährendeD 
Arterien  f**)  xa.  Um  dieae  bildendeErafl  ancb  anf  da«  Blut,  das  ihnen  nicht 
zoa  Emährangestoff  dient ,  auaznüben ,  bedarf  es  also  nur,  dess  dieses  mit 


*}  Das  ,  was  geschehen  ist,  kann  doch  wohl  nicht  erst  verhindert 
werden.     K. 

**)  Erloschen  der  Oxydation  im  Bildungepro cese  ist  ein  sehr  nadentlicher 
Ansdrnck.     K. 

***)  Folgt  gar  nicht,     K. 

t)  Wobei  weiss  man  denn,  daes  der  Craor  das  tanglichste  Medium 
1«!    K. 

ttj  Eigentlich  eigiebt  sich  blos  eine  sehr  leicht  b^rfindete  Vermn- 
thnng,  der  eich  viel  stSrker«  Orttnde  entgegensetten  keisen.     K. 

ttt)  Diese  Frage  w^in  gestattet,  wenn  erat  erwiesen  wäre,  dasa  ttberhMipt 
in  Crnor  rast  in  den  gröasem  Arteiienatimmen  gebildet  werde.  Er  scheint 
in  den  Langen  gebildet  in  werden  oder  süne  Vollendnng  ca  erhalten.  Eben 
*o  Ist  er  in  den  Sekretionsarterlen  schon  gebildet  von  der  nümlichen  QnBÜe 
«s  annnehmen.     K. 

t*)  Dieas  ist  keine  Nachweisang,  sondern  es  sind  nur  Annahmen  mr 
«neu  Hypothese.  E. 

f)  Ist  niefat  bewieien  nad  nicht  beweiibu.    K. 
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ibBiM  in  djfl  SyUTC  Uuer  WiAtunk^  treM.  (I>WH  (Ubm  ^kiic  «Av 
reiche  al<  aar  bloaeen  Beriihnuq;  nÖUüg  iat,  habas  Aaä«r«  «nttt  der  Atm^ 
•phäre  de«  Nerven  begriffen.)  Diwee  geMhiebt  awa  dednrch.  du*  dme 
«eidien  Nerreo  diete  Arterien,  welelie  ihnen  nicht  du  ÄUnMst  liefen,  be- 
gleiten und  ungeben.  Belteiat  i«t  die«  von  dem  B^mpatiiitctien  Stir»- 
tyttem.  Aber  euch  von  den  NervemtiunDten  der  ExtremUälen  gehen  vekkc 
Nerven  cn  den  Arterien ,  die  lich  in  deren  ZeUgewebe.gus  anaüMn  (neck 
Lncae). 

2)  Sie  finden  sich  in  den  Sekretioaeorganen.  Aber  nidt 
Bor  die  gröuera  Arterienuimme,  t.B.  die  Aorta,  Art.  carotii,  vertrtnlu, 
werden  bis  andieOrenieinduOrgan,  dMEncephaJoni  hier,  dudieBüdmc 
dieeer  organischen  Qaalität  ttberoimnu:,  vom  ifrapathischen  Nerrenijittn 
begleitet,  sondern  anch  za  jenen  Orgaoan,  in  denen  lich  nicht  ein  tu  därLe- 
beoakraft  aUMittel  dienendir  Stoff  bIb  bleibend  ebsondert,  der  denn  di«  Ui- 
Bchnng  dea  Blutes  im  Oigen  vermittetl,  sondern  in  denen  stdideiNahrug*- 
ctoff  theilneise  nach  aussen  wendet,  .d.  i.  in  den  Seiuetionsorgaaea,  tritt 
das  welche  Nervensystem  hinzu,  und  bediagt")  die  so th wendige  organisdi* 
Qualität  des  Blutes,  die  jenes  bewegliche  Pareochjm  nicht  bedingen  kounie. 
das  ja  in  dnigen  Sekretions organen,  z.  B.  den  Meren  oft  blos  Produkt  der 
sich  selbst  üb  erlassenen  Zerselzuiig  des  Blutes  ist. 

Man  kann  nach  Vorigem  den  Begriff  von  Sekretion  so  fesiaetien :  Dm 
weiche  NervensystMn  bildet  die  organische  Qualität  in  dem  Blute,  ans  toi 
hält  den  ZersetznDgsprocess,  der  sich  im  Blute  nnd  im  Sekretum  enraickdl, 
auf  bis  au  die  Grenze  des  Organismus,  wo,  wie  bekannt,  mehrere  Sekretiou- 
prodokte  in  Fäulniss**)  übergehen,  i.  B.  der  Fussschweiss. 

Gründe  bei  dieser  Ann  ahme.— So  spricht  Tür  dieseE^änug: 

a)  Dass  diese  wüchen  Nerven  nm  so  mehr  in  das  Otgaa  eindriagn 
je  edler  das  Sekretionsprodukt  ist,  z,  B.  in  den  Testikeln,  oder  es  nur  ta- 
geben, wenn  das  Sekretionsprodukt  blosser  AuBwnrfsBtoffist,  i.  B.  in  dtt 
Nieren***).  Der  Samen,  aus  welchem  ein  neues  Individuum  iverden  sollf), 
mttss  aber  auch  deswegen  die  höchste  organische  Qualität  desBIotes,  wie  n« 
in  den  Arterien  des  Qehirns  vorkommt,  enthoiien. 

b)  Im  kranken  Zustande,  wo,  wie  andere  KrÜfle,  so  auch  diete  g^ 
schwächt  sind,  bemerkt  man,  dass  jene  durch  diese  Kraft  anfgehaliene  Zm- 
setinng  antritt,  nnd  zwar  sowohl  in  den  Sekretions organen ,  e.  B.  bei  tÜ*- 
rensteineu  etc. ,  als  auch  in  den  grösseren  Arterien  stammen  als  Distolulio 
sanguinis,  wenn  das  Nervensystem,  das  diese  Arterienstämmett)  t'%'^'''' 
erschöpft  ist.  Wenn  diese  Kraft  nicht  hinreicht,  die  Blnlbildnng,  iieiOB- 
ders  die  Bildung  des  Cruor  zu  vollenden,  so  entsteht  Cachexie,  e.  g-  CUo- 


*)  Man  weiss  weiter  Nichts ,  als  es  tritt  hinzu.     Dos  Bedingen  itt  bl*> 
wieder  angenommen.  E, 

")  Die  wirkliche  Fanlniaa  ist  nicht  wohl  anEoaehmen,  weil  solche  £>" 
krete  nachher  noeh  der  eigentlieben  Fäulnis»  nnterwwfea  sind.  K. 

***)  Die  Nerven  in  den  Nieren  sind  nicht  nnbedentend  und  die  ia  *" 
Testikeln  klein  nnd  kanm  verfolgbar.    E. 

t)  Ana  dem  Samen  soll  ein  neaes  Individmun  wetden  ?  woher  wvi* 
man  das?    Dass  ein  neues  Individuum  dnrch  ihn  erregt  werde,  ist  Allx, 

tt)  Dass  gerade  der  die  Arterienslämme  begleitende  llMil  das  Nsrr» 
sjmtemt  erschöpft  sei,  ist  nicht  nachnweiaen  in  der  Bcfahmag.    E. 
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kMi  — inMS  dioM  akbt  tunirfclrt,  dia  ZeiMlEiing  dundi  dm  Ba^oMtloff  ni 
BüldMB  «ad  mBMnBordacB ,  lo  «nttteht  fieorbnt.  VolleadMe  SdbMBer- 
■«toang  iM  ata  DiMolnlio  pntaida  bekMiin. 

a)  Fenmr  ipriebt  därar:  die  meiit  sdiwidiBnd  und  h«rabitiinaisnd 
wiiken^  Kraft  der  AoBMminel ,  dia  dia  Sekretionen  ttfördem ,  i.  B,  die 
derDinnt.,  Sqnüla,  Dljiitalii,  Nitram,  CiemorT«n«ri. 

8)  Sie  finden  sich  in  denDf  gestionaorganen,  wolle  eben 
sosnf  deiAllmflnl  wirken.  Kndlich  Baden  sich  auch  nocb,  am  obiges 
Sati  xa  beetitigea ,  weiche  Nerven  in  den  Digeeiioiiaorgnnen ,  die  ihnen 
edion  •!■  Sekretton aorgane  gebSren.  Da  nnn  in  diesen  Ordnen  da»  Ali- 
ment  «ich  der  Blntbildnng  nähert,  z.  B.  Eiweissstoff  in  den  dünnen  Ge> 
dürmen  ichon  lichCbar  wird ,  ao  iteht  nichti  entgegen  *) ,  den  wichen  Ner- 
ven dieie  ÄnnäliemBg  lur  Blntbildnng  inzuschreiben ,  obwohl  Espeiimente 
hierüber  fehlen.  Daas  der  N.  ragn«  nnr  anr  Bewegnng  des  M«gmu  dien«, 
ist  am  Emmert'a  Veiaucben  wahrscheinlich. 

C)  Reanltat.  Es  ergiebt  sich  ans  diesem  nun  der  Seta  als  wahr- 
scheinlich : 

Jedes  Organ,  vonüglicb  das  Nerven BjBlem  bedingt  die  organische  Bilr 
dang  des  sie  ernährenden  Blntes,  (A)  das  weiche  Nervensjstem  aber  bedingt 
insbesondere  die  arganische  Mischung  des  Blntes  in  den  grossarn  Arterien- 
Stämmen,  des  Blate«  nnd  Sekretoma  in  den  SokretionsoigaoeB  und  de«  Ali- 
mentes  in  den  Digeitioiisotganei]. 

m.  Neben  beweis  aas  der  Bildung  der  conlagiüsen  Krank- 
heiten genommen.  Aus  dem  Mangel  der  zwei  emähnteD  Kräfte,  die 
man  knri  die  bewegende  nnd  organisirende  ncnnon  kann,  und  die  dem  Ner- 
vensfstem  gewöhnlich  zukommen,  ergaben  sich  schon  einige  pnthologische 
ErschdnDDgen.  Wenn  aber  aus  dem  Blute,  ans  dem  der  ganze  Körper 
entspringt,  jenes  Fluidura**)  sich  entwickelt,  das  wir  unter  dem  Namen 
Contaginm  kennen ,  so  liest  sich  die  Entwicklungsgeschichte  desselben  in 
den  bekannten  3  Stadien  lo  vorstellen. 

Jena  Eriifte,  die  nun  Heilkräfte  heissen,  verhindeio  zuerst  dieEnt»'ick- 
luDg  des  Blntes  ***).  Die«  zeigen  die  Erschiännngen  von  Kälte,  Blässe,  DUtei- 
drücktem  Puls,  Rohbeit  der  Sekretionen,  Krampf.  —  Sowie  aber  demohn- 
g«achtet  jenes  krankhafte  Ftnidnm  sich  entwickelt,  reizt  es  alle  Organe,  die 
organische  Qualität  ihres  Blutes  zu  erhallen,  und  diese  Anstrengung  er- 
scheint als  Deliriam,  ConTulsion,  Wärme,  Böthe,  voller  Puls  etc.  Durch 
diese  Anstrengung  nun  geschieht  es,  dass  das  Fluidom  nnr  in  den  Arterien 
sich  ansbildea  kann,  die  im  gesunden  Zustande  schon  der  Zersetzung  nahe 
Stoffe  führen,  in  welchen  also  jene  Entwicklung  hindernde  Kräfte  schwächer 
sind;  es  lässtdieseKraTt  hier  nach,  da  sie  in  den  hohem  Organen  noch  sehr 
stark  wirkt,  und  so  entsteht,  was  man  OefRaen  der  Collatorien  nnd  Kris« 


*)  AnssBr  dasi  der  Vordersabs  und  SchlnM  nicht  logisch  tniamnet^ 
hingen.  Es  heisit  das  Ganze  nnr  so  viel,  e«  sind  weiche  Narren  da,  also 
kommt  ton  ihnen  die  AnnUierang  zur  Blntbildnhg.  Eben  so  gut  könnte 
man  sagen,  es  sind  Arterien  in  den  Digestionsorganen ,  also  hängt  von 
ihnen  die  Annäherung  der  Säfte  zur  Blntbildnng  ah  —  und  es  künate  diesa 
durdi  eine  An  von  An««cknng  gescliehan.     K. 

**)  Wer  bat  das  Contaginm  als  ein  Flnidmn  je  beobaohtet  — t   K. 
***)  Den  Nachsati  infolge  kann  ea  nicht  wohl  Blnt ,  sondem  Contagna 
heissen.    K.    Nein.  M. 
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Hmi  dMdte  mit  Bbar  dlM«  EvtwiiUuf  mndi  m  km :  di«  krmnUi^e 
Thiligkdt  odw  du  pstUacha  Produkt  dci  HenaiujiMiui  waide  Ib^fott»- 
g«ii  anf  du  OefüsujBteiD ;  alltin,  irie  Mir  idMinl,  nnbcMintiit :  denn  nicht 
»■r  i«d«r  Deyllf  QafiiwyitaM  htw  «■  «ndwitHch  aMgwproetcn,  Bonden 
ee  |M>t  weder  eine  IcntakbalN  Tliitigkeit,  da  ditee  nnr  dem  Grade*)  nach 
1d  der  Krenkbeit  aicb  bid«rt,  no«h  tin  puhiediei  Prcdakl ,  da«  eehon  ge- 
bildet den  Narren  einivoline,  iadetD  e«  ja  enc,  und  ivar  wie  Allel,  ans  dem 
Blntagebildetwird.  Für  letitei  iprielit,  du«  ein Contaginm wirklich  ana  der 
Loft,  dem  Wueer,  Kim  rerfanlten  vegetaUliichen  nnd  thieriichen  Theilea 
entwickelt,  du  dieielbeiL  Encheinnngcn  eiwngt,  wie  du  aoi  dem  Blnte 
eatitaudene  Contagiom. 

Wenn  dteae  DanteUnng  der  Enlwicklanglgeidiiclite  der  ErankboitBn, 
in  denen  ein  «olchea  Contaginm  lichtbar  wird,  richtig  iit,  lo  giebt  sie  einen 
Hebenbeweii  für  die  obigen  beiden  Sälae. 

U.     Beflezionen  da«  Verfallen. 

Ani  der  naturpiiiloBophiseheD  Schnle  kommend  bracbie  ich  naeli  dem 
mehr  nfichtemen  Tflbingen  den  Kopf  voll  idealittischet  Ansichten  nnd 
mBtapbjiiKher  Fanoramu  derNatnr  und  deiHenscben  mit,  welche  statt  Bof 
Beobachtung  nnd  Experiment  sich  itiitiend,  über  dem  Boden  der  Erfahrting 
■ehwebten  nnd  mehr  Hj^Üieaea  als  Axiome,  mehr  Poitnlate  als  strenge 
Folgei&tu  waren.  Man  conitmirle  sich  die  Batnr  nnd  die  Objekte  seiner 
Untersnchang  torher  so,  wie  man  sie  haben  wollte,  nicht  wie  sie  in  der 
Erfahmng,  nach  Beobachtnng  and  Experiment,  za  Tage  treten.  So  wax 
ich  auch  in  dem  Lehraati  getrieben,  dass  du  Nerrensjstem  (mit  Einacfaloss 
seiner  Central iheile)  du  oberste  Organ  im  thierischen  Körper  sei,  von  dem 
nicht  Boi  gomeinldn  Bewegung  nnd  Empfindung  aoagehe,  sondern  auch  der 
gesanunte  Bildnugsprocess  de«  Orguusmns  vermittelt  werde.  Du  Nerven- 
(fstem  nnd  du  Ge^sajatem  waren  die  beiden  HauptfacCoren  dea  Organis- 
mna,  welche  sich  gegenüber  standen.  Welchem  ron  beiden  du  Froteron, 
die  höhere  Digniät  mkomaie,  war  mir  nicht  iweifelhaft,  da  sich  die 
Buperiorität  dea  NeirenaTatems  gleicbaam  von  seibat  veratefae.  Man  könnte 
zwar  zwischen  beiden,  dem  Nervenafstem  uod  dem  Qefuaajatem  nnd  folge- 
weise  Ewischen  deren  Centrale iganen,  dem  Gehirn  nnd  Hen,  eine  Art  von 
Compromiss  statoiren,  wie  ihn  Leibnitz  dnrch  seine  HTpothese  der 
harmodia  praeitabilita  zwischen  Geist  und  Körper  aDgenommen ,  so  dass 
jedes  jener  Svaleme,  Nervensystem  und  GeiSessystem ,  unabhängig  von  ein- 
ander entatSnden  nnd  sich  heranbildeten ,  unter  ^dchen  oder  ähnlichen 
BildnngBtjpen.  Altein  Leibniti  übersah  in  seiner  harmonia  pmcstabilita, 
dass  du  Schlagwerk  nnd  der  Zeiger  der  Ohr  durch  eine  und  dieselbe  Feder, 
Im  menschlichen  Körper  durch  den  Geilt,  in  Bewegung  gesetzt  werden, 
nnd  iit  in  Betreff  der  beiden  tbierischen  Sjateme  du  Nervenajitem  du- 
jenige,  welcbei  den  Impuls  vom  Geiste  ans  unmittelbar  empfangt,  und  anf 
du  Gefiaisystem  Gberträgt,  Ei  ist  jedoch  die  Theaia ,  dus  das  Kerven- 
■jrstem  typiach  oder  fonngebend  nnf  das  OeflMsjstem  rinwlrke,  nicht  ohne 
Beiehrknknng  von  mir  anigeapToohen  worden.  Ich  habe  nimlieh  lypiache 
Einwirkung  ssf  den  peripheiiaehen  Theil  de«  Gefäi««;«teme«  nnd  lolche  aof 

,'*)  Warum  sollte  sie  sich  nicht  aneh  der  Art  nach  ändern  ?  wenn  Elter 
sieh  hUdet,  wo  vorher  Blut  war,  so  ist  diess  doch  eine  Aendemng  der  Art 
Ma«h ,  wean  sie  lehon  in  einer  Aenderuug  dem  Qiade  nach  viellucht  p)- 
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Mt  C«iitaml-G«fiuB>ttiaime  nntMMhMm.  Jene  habe  Ich  Jedem  Oi'gue 
Mlbtt,  all  Mine  Bin&enfBaetion  ingeachriebeo,  diese  Raubte  ich  ron  den 
fierreoMioimeD  nn  bia  iti  äaa  CeDtrnm  «UiiuigiK.  Diu  jedes  Organ  die 
Fonn  oder  den  Typoe  der  Endigvngen  der  BlDtgefase«  beetünme  oder  be- 
bedinge,  habe  ich  uu  der  Sonderfonn  der  Enditreige  in  BlatgefStie  gefol- 
ftn ,  veiche  Geffiuneoe ,  nacb  SÖmmering's  fr&hem  AnuprilznngeB, 
»alcbe  von  Beer  und  H  jrtl  m  so  haber  Elorhdt  und  Reinheit  der  For- 
ttea  gebraobt  «nrden,  jedem  Organ  leinen  epedfiecbea  Typus  ertheiten. 
Kielmejer  fragte,  diesen  Satt  verneinend;  ,,wanun  soU  die  Dräsche 
dieser  besondem  Vercweigong  der  Arterien  nur  in  dem  Organ  nnd  nlclit 
eben*o  gut  nnd  mabi  ausserhalb  desselbea  liegen?"  Aber  das  Letztere 
scheint  mir  im  Reiche  des  Organiseben  geradexa  nnmöglich  in  sein.  Die 
Form  nnorganiecfaer  oder  orgaoiscber  Stoffe ,  in  so  weit  sie  bildsam  sind, 
wie  die  tropfbaten,  'dsrnpfTormigen ,  gasfötmigen  (InftRinnigen)  erhalten 
ihre  Kngel-B'orm  nnd  die  ihrer  Moleküle  von  Anisen  darch  den  gleichen 
rnnscbliesienden  Druck  der  Atmosphäre ,  nelche  cyclische  Form  beim 
Qsgendnick  umgebender  ähnlicher  Engeln  cn  der  Form  des  Hexaeder  sich 
gMtaltet.  Kngelfonn  nnd  die  des  Hexaeder  (mit  Zviechenslnfen)  sind 
Pfodokto  Süsserer  Einwirkung.  Anders  verhält  ei  sich  bei  Stoffen,  bei 
welchen  aich  im  Innern  selbst  eine  typische  Kraft,  eine  KrTStallisationskraft 
entwickelt,  welche  eben  die  eigentliche  Elementarform  alles  Organischen 
ist.  Diese  geht  vom  Organ  selbst  aas ,  stammt  nicht  von  Aasaen ,  cnd  er- 
scheint in  jedem  Organ  unter  speciSschen  Formen- 
Wenn  ich  nun  dieTbeeis  dabin  modiScirt  habe,  dass  demNerrensjstem 
eine  intraperipherische  nnd  centrale  Einwirkung,  respecÜTe  assimilatiTs 
oder  reiahnlichende,  auf  die  Hauptäste  and  Stämme  zukommen  mochte,  se 
glaube  ich  aolchen,  allerdings  nur  der  constmctiven  nicht  empirischen  Php- 
siologie  angehörenden  Satz,  mit  zureichenden  Gründen  nnteittiilit  in  haben. 
Ich  fSbrte  an,  dass  dem  Merrensyetem  die  Function  der  Empfindung  nnd 
die  der  Bewegung  der  tbiertschen  Faser  zukomme,  und,  da  Wachsthum  nnd 
Bildnag  in  Bewegungen  der  thierischen  Fasern  sich  aussprechen,  auch  eine 
femigebende  Kraft  dem  Nervensystem  zukommen  könne.  Das  Hanptai^- 
nsnl  habe  ich  aber  ans  der  Aehnüchkeit  der  Formen  der  VertheUung  der 
Nerran  nnd  OeflUse  entnommen.  Diese  Aehnlichkeiten  möcht«i  allerdings 
fGr  den  StUs  sprechen.  Ich  wiederhole  die  von  mir  aufgefiihrten  nicht, 
mScbte  aber  noch  einige  hinzufhgen.  Beim  Embryo  der  Thiere  aeBen  wir 
du  Kiidunmark  mit  einigen  GehimknStchen  xnerst  anftreten,  selbst  vor 
dHB  Encheinen  des  Herzens ,  nud  bald  darauf  sehen  wir  bhnlich  den  Oang^ 
Um  des  Centraltbeils  des  Nervensyitemes  eine  Reihe  von  Blotblasen  neben 
einander  hervorkommen ,  welche  sich  später  zum  Herzen  insammenfUgen. 
Ebenso  sehen  wir  bei  den  Insekten  das  Rückengefäss  ans  einer  Eetle  von 
Bissen,  den  Ganglien  der  Nervenkette  analog  gebildet,  bestehen,  sowie 
solche  Reihen  von  Herzen  oder  Heizblasen  besonders  schön  bei  den  Bran- 
«hiopoden  gefunden  werden.  Eielmeyer  iai  aber,  wie  der  Leser  der 
Bindbemerkungen  ersehen  wird,  der  Ansicht,  dass  man  ebenso  gut, 
wie  ich  sage ,  dass  das  Nervensystem  die  Formation  des  OefiUssystems  be- 
dinge, umg^ehrt  sagen  könne,  dass  das  Nervensystem  vom  Blnisyeteme 
abhinge.  Ich  Übergehe  nan  das  nähere  Eingehen  auf  die  EinwürfeEiel* 
nsyer's ,  insofern  sie  die  erste  Hau  ptihesis  betreffen,  am  hierüber  nicht  zn 
*<iülnfig  tn  werden ,  nnd  um  noch  zur  zweiten  Thesis  meiner  Abhandlung 
Übergehen  au  k5nnen.  Ueberhanpt  laeat  sich  bei  solchen  Sitzen  der  all- 
genrinen  Physiologie,  welche  nicht  unmittelbar  auf  Beobachtnng  nnd 
Experiment  anfruheu ,   sondern  Folgerungen  atis  der  Annahme  des  Piima- 
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tM  4w  NerraiiyiteaiB  im  OrBammat  sind,  der  AoMpiacti  Hallers  ao- 
WMiden :  Ad  hoc  onmia  faciliiu  rat  ita  rMpoadere  nt  noQ  admittae. 
DieiveiuThwiB  laotetedahin,  dsH  jedMOrgao,  iuabMondere  abev  du 
Ner*«iUf  Btem  oad  hier  wieder  dai  der  weichen  Nerven  wif  die  (^ganiache 
MiMbong  dra  BlnCee  ElinflmB  habe  oder  dieser  Uiichnng  vorstehe.  Ea  wird 
hier  ia«be«oadere  dem  Gangliensjatem  eine  metaatatisohe  Siaft  auf  das 
BInt  Kngeachrieben ,  welche  «ich  sowohl  auf  den  Nntritionatirateas  als  anch 
in  den  Sekretiongorganea  in  griJHena  Maasitabe  —  (die  Sekretion  durfte 
ich  wohl  figürlich  eine  nach  Austen  gekehrte  ErnühruDg  —  Abacheidimt 
imbranclibarerEmährungBbestandtbeilo  —  nennen)  anf  den  SekretioDsproiess 
erstreckt.  Dieaer  Satz,  von  mir  bereits  all  Tiro  medicinae  anfgeateUt, 
wnrde  iu  der  neuen  physiologischen  Schale  eu  einem  Axiom  erhoben  and 
fand  Allgemeine  Anerkennung,  Wenn  mein  erster  Sab,  dass  das  Nerven- 
system eine  formgebends,  fische  Krnft  auf  das  Gefiassystem  ausübe  ,  des 
empiriBchen  Beweises  durch  das  Experiment  ermangelte  und  sich  nur  anf 
den  Faralteliemus  des  Typus  beider  Systeme  berief,  iuiofecn  aleo  den  Ein- 
wendungen Eielmeyers  nur  dorch  Analogien  und  Poinilate  entgegen- 
treten konnte,  so  eeben  wir  fdr  die  Gültigkeit  des  zweiten  Satzes  sehr 
bald  darnach  das  physiologische  Experiment  streitend  auftreten.  Ea  hat 
nämlich  später  mersi  Dr.  Krimer,  auf  Ansinnen  von  Naeae,  denEio&use 
der  (weichen)  Nerven  auf  die  Sekretion  des  Harm  in  den  klieren ,  indem 
er  den  Verench  der  Darchachneidnng  dieser  Nerven  machte,  la  constatiroD 
gesncht  und  dabei  gefunden,  dais  nach  solcher  Durchs chneidnug  Hommnng 
und  Verminderung  der  Urinsekretion  eintrete.  Unter  mehren  blosen  Beiz- 
Vertnchen  der  Nerven  erwähne  ich  nur  die  fiber  den  Einfluss  der  Nerven 
nnf  die  Bpeicbeldriisen  von  Ludwig;  welcher  nach  Reizung  des  Nervoa 
trigeminna ,  facialis  nnd  glossopbaryngena  die  Speicbelsekretion  vermehrt 
werden  sab,  was  sich  wob!  aus  den  dadurch  gesteigerten  Contractionen  der  . 
Qlomemli  der  betreffenden  Drüsen  erklären  lässt. 

Man  mnss  }«docb  nicht  unbemerkt  last«),  dass  diese  Veninohe  desshalb 
keinen  vollgültigen  Beweis  des  genannten  Satzes  liefer»,  weil  die  dtircb 
die  Operation  veroreachle  Entaüadong  der  betreffenden  und  amgeboaden 
Theile  schon  an  und  tür  sich  eine  Vermindening  der  Bekretionsthätigkeit 
und  des  Sekretions-Produktes  zur  Folge  hat.  Wir  sind  aber  in  dem  Falle,  ana 
pathologischeu  Erscheinungen  eins  sowohl  quantitative  als  qualitative  Ein- 
wirknngder  weichen  Nerven  auf  die  Sekretionsorgaue  erweisen  zn  können.  Be- 
kannt ist  ja  der  stofiorme,  wä«srige  Urin  (Urins  hystecica)  bti  Spasmen,  welche 
vom  sympathischen  Nervensystem  ausgeben,  so  wie  btüLäbmungen  desselben 
Nervensystems  todie  Tianasudstion  des  Blntes  durch  die  Nieren  stattfindM. 
Doch  wirkt  das  Nervensystem  hier  noch  nicht  qualitativ,  sondern  blos  moto- 
risch,  die  Gefasse  znsammenziebend  in  dem  einen ,  dilaticend ,  lähmend 
im  alldem  Fall.  Wir  sind  aber  anch  im  Stande  aas  dem  chemischen  Leb«iB- 
prosesB  Erscheinungen  anzuführen,  welche  eine  wirkliche  gnalitativelnfltienz 
des  Nervensystems,  insbestndeie  in  Betreff  der  Sekretionsorgane,  darihnn, 
obwohl  hier  noch  daiExpenment  desiderirt  wird,  um  die  noch  offene  Brücke 
der  Folgemng  m  tcblieasen.  Es  ist  nämlich  ja  constatirt,  da^s  das  Nerven- 
syalem,  äbnlicb  der  galTaniachan  Säule,  motorisch  anf  deuMuskel  einwirkt, 
und  lässt  sich  also  nicht  zweifeln,  dass  ihm  anch  die  chemische,  damit  innig 
verbnndeneAction,  d,  h.die  po tarische  Zersetzung,  welche  vom  galvanisches 
Flnidnm  bewirkt  wird,  ankomme.  Eine  solche  chemische  Pol aritätsspannung 
bemeAen  wir  auch  überall ,  wo  Sekretions&üssigkeiten  sieh  auss^oiden, 
H^che  nur  vom  Nervensysteme  ausgeben  können ;  so  ist  der  Magensaft  bald 
MUer,  baid  alkaliicb,  die  Galle  grün  und  säuerlich  oder  gelb  mi  alkAUsch, 
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der  Drie  enthUt  fiiuiNn  and  Erdsn  n.  a.  f.  Anf  dam  W«ge  paäiologficher 
Erfahrungen  können  wie  aber  noch  woiter,  viel  veiter,  als  jedasCxperi- 
ment  reicht,  {prtschreiten  und  eine  ebenso  erfahrnnettreas  als  noch  rilthael- 
bafte  ESnwiikang  dea  Nervensjstomfl,  namentlich  der  eympathitchen  Kenen- 
gebilde, ansaer  lilen  Zweifel  setzen.  In  msinsm  Aufsätze  habe  ich  b«itk» 
fSr  meinen  Satt  sprechend ,  die  Bildung  des  Contagiimu  berührt  (8-  HI). 
EislmejeT  bemerkt  hierzu,  ,,wer  bat  das  Contaginm,  als  da  Flnidmu  je 
beobachtet?" ;  Bllein  ea  ist  hier  der  Begriff  des  Coniagiimis  im  weilern  Sisoa 
gefuBt,  so  das«  er  aach  das  ja  so  benannte  Contagiom  der  Variole,  d« 
WaaaerecheD  n.  a.  f.  mit  in  sieb  begreifen  dnrfte.  leh  ernmere  jedoch  nor, 
«rml  räne  weitere  Ansfühning  ein  ganzes  Buch  in  Anspruch  n&hme,  au  das 
Wnthgift  und  das  Schlangengin.  Wenn  scbon  Atl^ete  dea  Nervenejsteina 
auf  die  Qualität  der  Sekretioneflüaaigheiten  einen  noch  nicht  durchforschten, 
chemischen  EinSuas  ausüben,  bittere  Reden  die  Znnge,  wo  doch  keine 
Lebenellen  sich  befinden,  bitter  machen,  der  Speichel  ach&nmend,  die 
Galle  aciiarf  nnd  Btiend  im  Zorne  werden  u.  s.  f.,  so  wird  der  Blas  zur  Wnth 
gereizter  Thirae'giftig,  der  dea  hjdrophobiscliea Hundea  lethal.  DieChemi« 
dea  Wnthgittes,  des  Schlangengiftes  iat  noch  eine  dürftige  und  die  kaum 
palpable  Entmischuag  dea  Coutagiums  reicht  nicht  hin,  die  Calamitit  der 
Effecte  desselben  la  erklären ,  veun  wir  nicht  zn  einer  impondersbeln  Ein- 
«irknng  des  Nervensjstenu  auf  die  Speichelälisslgkeit  ttnaere  ZuBucht 
nehmen,  zu  duer  dynamischen  Ellnwirknng,  welche  aieh  so  weit  zu  steigern 
scheint,  dass  der  vom  Wulhgift  Inficirts  sogar  in  seinen  Phantasien  In 
Hnndegebell  ausbricht.  Eis  mögen  auch  hier  nur  leicht  die  Traditionen 
der  Lycanthropie,  Cynanihropie  berührt  werden,  (t.  Oribaains  Synopais 
1.  8.  c.  10).  Meine  Theaia  über  den  Einflosa  der  Nerren  auf  die  Funküoik 
dee  SekredoQ  vindieirt  also  daa  materielle  Subatrat  derselben  dem  Organe 
salbst  nnd  legio  den  Serren  bloa  eine  atterireode,  chemisch  nnd  dynamisch 
omstimmende  EinwirkuDg  zu.  Dieaea  Unteischied  habe  ich  auch  in  Batreff 
dea  Eiuflnssea  der  Nerven  auf  die  BinoeusekretioQ ,  d.  i.  aaf  die  Nntrition 
festgehalten.  Dieaer  neue  jugendliche  Lehrsatz ,  die  Funktion  der  Emäh- 
mng  angehend,  ist  nauvon  der  neuem  Physiologie  in  grüaserer  Auadehnnng 
»nfgestelit  und  aaf  experimentalem  Wege  geatStzt  worden.  Mau  hat  nicht 
nnr  dem  Nerrenaysteme  überhaupt  einen  rörderaden  oder  hemmenden 
Binflaaa  auf  die  Ernährung  zugeachrieben ,  sondern  auch  den  Namen 
ttrophiecbe  Nerven  ersonuen  und  sie  seibat  als  besondere ,  von  den  vasomo- 
torischen Nerven  lu  unters ohädeude  (ein  Unterschied,  weichet  anstomiach 
wohl  nicht  naclunweiaen  ist)  angaoommen.  Ich  beziehe  mich  hier  der  Kfine 
wegen  nur  aof  Samnei's  und  Bernard'a  experimentelle  Fortehnngen 
hierSber.  Ich  habe  aber  dem  Organ  selbst,  d.  i,  aelnem  speciSsehen  Faren- 
cbym  das  qualitative  materielle  Sabatrat  der  EruähmugsÄtnction  vorb^al- 
ten,  dNi  Centralorganen  dea  Nerve nsjatems  folgeweiee  die  Bildung  des 
edelsten  Theilas  dos  Blutes,  desCruorg,  zages chrieben,  ebenao  im  Beginnen 
den  wdchen  (sympathiachen)  Nerven,  welche  die  Arterien  nmapinnen,  noch 
iusbeaondere  die  Bildung  dieaea  wichtigsten  BesMndtheiles  des  Blutes,  des 
Croora,  sie  einem  besoaderui  Organ  dafür,  ing«theilt;  ferner  aosgeaagt, 
daas  diese  weichen  Nerren  dem  Zeraettaugeproceaa  in  kmukhafien  Schwä- 
chen, in  Scorbut,  Febria  pntrida  entgegenwirken ;  endlich,  daaa  sie  diesem 
Blntbildnngaproceaa  bereits  in  den  Organen  der  Alimentation,  welchen  diese 
weichen  Nerven  vonugswelse  angeboren,  vorstehen.  Ich  trete  somit  der 
Annahme  besonderer  trophiacher  Nerven,  denen  aLein  die  Function 
der  Emäbmng  zukomme,  entgegen,  da  jedes  Organ  sich  aelbat  ernährt,  das 
Gehirn,  der  Nerv,  Muskel,  Kttochm  etc.  sich  selbst,  ohne  trophiache  Ner- 
ven rennoge  der  asaimilaClTeo  Kraft  ihrei  Parenchym«  (ihrw  specifisohen 
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CTKMigabilda) ;  dui  aid  dk  nopUicbm  N«rr«i  eban  dadndi  j>  Mite 
enUUiran  nud  bilden  nnd  Jen«  Pl^ologen  lo  in's  Dneadüehe  tro^üMk« 
Nerreii  für  tropbiich«  u.  i.  f.  »BnehmeD  mdiilen.  Binso  lolcben  anjib- 
gcbem  Einfliui  haben  die  weiches  Nerven  allein  nnd  nrar  auf  den  Ptomh 
der  Hünatoie  in  den  Organen  der  CfaTmifie&tion,  Chjliäcation  and  ia  dn 
Lnngen  auf  die  Crnorbildung  (wo  bei  Nerven  ach  wache  Chloroie  »intritt). 
Ea  iit  alto  dieae  irophiscba  FnnctioD  eine  flir  die  endliche  Btitnen-Eiulti- 
rn&g  blos  vorbereitende  zn  nennen.  Aber  ich  glaube  anch,  dais  hier,  wttD 
die  von  mii  angeführlen  Belege  dieses  Satzes  nicht  hinreichen,  dentlbi 
dnieh  daa  Experiment  der  neaen  Phjaiologie  nicht  erwiesen  oder  erwöiW 
iat.  Daw  mechanische  oder  golvaniache  Ueberreinuig  gewister  NarvsiiiiH 
EDttündnng  (meist  in  sich  selbst  wohl),  dann  in  Anaatomoeen  nnd  benaeb- 
bwten  Thtälen  hervorrnfen  (Samnel),  iat  Folge  des  (abnorm«n)  Beii» 
slandea  det  Nerven,  keine  Ernährnngsheramnng.  Ich  habe  frfilieT  «cKm 
auf  Untecbindnng  des  Vagus  und  SjmpatbicDS  am  Halse  Enbriindang  md 
Eiterung  der  Cornea  beobachtet.  Eine  ähnliche  EncheinutiK  aaben  Ha- 
gendie  und  Longet  nach  Dnrchschneidnng  des  Ganglion  Gasseii,  ebn 
wohl  Mich  IQ  Folge  von  Entzündung  der  Nerven  vor  dem  Ganglion  iaxA 
die  Beisnng  der  Verwundung.  Die  Ueberfüllnng  der  Iinnge  mit  Blnt  ni 
Coagnium,  welch«  ich  merst  nach  Unterbindung  des  Nervus  vagoi  bwb- 
achtet  and  beschrieben  habe  (Tiedemann'a  Zeitschr.),  iai  ebenfalls  tii 
Enliändangs  -  Phänomen.  Dms  nach  Durchs chneidnng  der  Nerven  ds 
Extremitäten,  so  nach  Paralysen  dieser  Nerven  Abmagerung  der  Mstksli, 
abnorme  Fecnnetamarpbose  einDcte,  ist  nur  einfach  Folge  des  aulhorendei 
UnslieUebans  und  der  Conlractioncn  derselban.  £a  treten  dieae  Abmaf*- 
mngen  nicht  immer  oder  erst  spät  ein.  Mgnro  und  Arnemann  sakaa 
ungestörte  Callnabildung  nach  solcher  Operation.  Daas  ferner  Emihimf 
und  Stoffwechsel  in  Organen,  zu  welchen  wenige  oder  keine  Nerven  liiim- 
treten,  in  der  Knochens ubstani,  den  Organen  des  Epithels  etu.,  viel  üppigK 
vor  sich  gehen  und  endlich  bei  den  Pflanzen  diese  Fnnctionen  ohne  allM 
Nerven'Impuls  statthaben,  scheint  schon  allein  hinreichend,  das  Hal«ridla 
diäter  Production  den  Organen  selbst  onheimzustcUen.  Mein  Sats  f>t 
auch  nur  dahin,  dass  die  höheren  Processe  der  Blntbildnng  von  den  wei- 
chen Nerven  gefördert  und  das  Leben  des  Blnte«  den  Einflnss  des  Hanaa- 
Bjstemes  BÖthlg  habe.  Es  treten  daher  Zersetzungen  des  Blates  nnd  sdiB 
Sekrete  nach  D«rch*chneidnng  wichtiger  Nerven  ein,  als:  Abnjüuns  da 
Znckerbildnng  in  der  Lebernach  DnrchsclmeidungdesN.vBgnB  (Bernard), 
Erschünnng  von  Znckerzerselanng  im  Harne  nach  Ezstirpatian  dar  Cein- 
oal-Qanglien  mit  oder  ohne  der  des  Vagns  (Pavy)  (äs  ZiersataDngtphsBV- 
man,  «eiche*  sehr  bänfig  in  Folge  von  Verletinngen  der  Nerven  einiuBelsa 
scheint!).  Es  besteht  daher,  wie  gesagt,  nach  meiner  Ansicht,  der  ue- 
ptüsche  Einflnas  des  NerveosyaMB«,  snnäclul  der  der  weichen  Nervei  aif 
du  Blut  in  Her«nbUdnng  des  Cmors,  der  Blutglomemii  (Kerne,  NndB^ 
und  Blutblasen,  dieae  Metastasen  vorzubereiten ,  indem  ihre  Endbildiag  ii 
den  CentnlorgBJien  des  Nervensystems  und  im  Muskelsystem  statt  kabe, 
also  in  einer  Belebung,  Vivification  der  Blntblasen,  nnd  tritt  uachAif- 
h<^n  dieses  Einflusses  Coagolation,  eine  Art  Rigor  mortis  sanguinis,  Aaf- 
lösung  nnd  Zersetzung  ein,  Zaekereäore  im  Chylus  beim  Diabetes  (di«  Sar» 
ven  der  Cyelerna  chjli  und  die  des  Ductu»  thoradcos  warten  noch  ünw 
Enideckung  I),  alkalische  im  Scorbnt,  faule  im  Decubitus,  Oangraena  (W' 
njlia)  und  Fabris  putrid»,  welche  ZerseBung  selbst  bis  zur  InfuforienbiUasg 
(in  der  itindvielisencbe  etc.  nach  Pellender  und  den  nanan Beobacbti*- 
ganvon  Devoine  nndSignol  (Comptes  rendus  1663.  Aofii)  fortadus- 
let.    Wodurch  dieser  trophiacbe  E^nflaja  der  Nerven  auf  Blut  und  Fa>^ 
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Aja  der  Organe  vermiltett  werile,  Ut  noch  eine  offene  Fraget  Früher 
uiuD  man  an  (Eielmejer  aelbal  in  eeineo  Vorletnngen  und  Frau  OliV^ 
Sanihnco  lange  tot  ihm  (welche  gelehrte  Fran  das  Gehirn  die  Wnrxel 
QuiDlei  ans  velchem  die  Nerven  die  Nahrang  allen  Tbeiten  znfnhrten), 
äua  bei  der  Emährnug  auch  eiu  Absetzen  dee  Nerrennuukea  in  die  Organe 
itatlfiDde,  «eiche  Hjpotbese  dae  Mikroikop  widerlegt,  indem  an  deo  Ner- 
rcnenden  Haric  and  Markscheide  früher  aofhört  nnd  anr  der  Axencylinder- 
tbeil  lieb  noch  weiter  in  das  Innere  der  Organe  fortsetat.  Es  mögen  nun 
alludingi,  and  man  kann  die  Annahme  eines  ernährenden  Nervenaaftee  der 
Nervenphjiiologen  VieneeenB,  Bonn,  Willia  so  deuten,  ane  diesem 
Aieacjlinder  sich  feine  Holaküle  loirdwwi  and  mit  dem  BInte  nnd  dem 
PueDchjFin  sich  verbinden ,  nad  so  eine  materielle  (nich  btos  elektrisch- 
djnamiKhe,  welche  ebenfalls  wahracheinlich  ist]  lonervatian  stattfinden; 
lilan  diese  Moleküle  machen  nnr  einen  kleinen  Bmchtheil,  ein  Minimom 
von  dem  durch  die  Arterien  dem  Organe  zDgefnfarten  Bildnngsetoffe  ans. 
Die  ganze  Lehre  TOn  der  trophiechen  Function  des  Nervensystems  bedarf 
daher  immer  noch  einer  fernem  AnfUamng  nnd  Begründnug  dnich  das 
Experiment  nnd  dorch  pathologische  Facta ,  and  wird  es  daher  dem  Leser 
in  Obigen  nicht  nuintereesant  sein,  die  Einwendungen  eines  so  •ebuftm- 
aigen  Pbfsiologen,  wie  Kielmejer,   in  vernehmen  nnd  abrowägen. 
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18.     Fftll  von    anbacuter  Urämie  bei  Speckni  eren. 
Von  Dr.  Haaaa  in  Fegau. 

D. ,  S3  Jahre  alt ,  bei  Wasserbanten  bMchifdgt  nnd  demtnfolge  dir 
woduelndsten  Witterang  und  meist  fenchtem  Boden  anageselit,  litt  vor  4 
bis  5  JBhien  oaoh  leiner  nnd  ■ainei  frühem  Arztes  AnsMge  an  wiederholten 
Anfällen  von  Oalleosleinkolik  nnd  Gelbsncht.  Nach  einer  Kur  in  Elster 
hatten  eich  die  Zufalle  nicht  wieder  gezeigt.  Dagegen  bildeten  sich  an  den 
Terachiedensten  Stellen  des  Brnatbeins  und  der  rechten  Seite  des  vordem 
nnd  seitlichen  Theils  des  Thorax  Abscedirnngen,  vrelche  thdlweise  wieder 
heilten,  theilweise  bis  znm  Tode  offen  blieben  nnd  sehr  stark  eiterten. 

Vor  S  Jahren  wandte  sich  der  Kranke  An  mich.  Derselbe  war  von 
kriiftiger  Conititation  (früher  Militär),  ziemlich  gut  genährt,  von  etwas 
gelblichem  Colorit,  seine  Cnterteibafunclionen  in  Ordnung.  Dagegen  litt 
er  an  Husten  und  etwas  kansm  Atbem.  Die  üntersachtuig  der  Brost  er- 
gab vom  anf  der  rechten  Seite  bis  an  die  3.  Rippe  einen  fast  leeren,  hinten 
anf  derselben  Seite  einen  gedämpften  Ton,  links  vom  und  hinten  normalen 
Ton ;  die  Aoscultatdon  rechte  im  Bereich  der  Dimpfnng  sehr  schwaches, 
•onst  überall  normales  Athmen.  Die  Leberdämpfung  von  normalem  Um- 
fang; Epigaatrinm  etwas  vorgetrieben.  Bei  Unterauchnng  der  FütelöShan- 
gen  am  Bmetbein  nnd  an  den  Bippen  lieas  sich  nirgends  eineBanhigkeit  des 
Knochens  nachweisen. 

Trotzdem  nun  verschiedene  Hatitbriicken  zwiachen  den  OeSnungen  ge- 
■palten  wurden,  so  heilten  sie  doch  meiatens  wieder  sn  and  ea  bildeten  sich 
neue  OeSnungen,  ao  daas  die  Eitamng  in  reichlichem  Maaaae  bis  znm  Tode 
fortdanerte. 

Obwohl  sich  immer  mehr  und  mehr  eine  Abnahme  der  Kräfte  ausbil- 
dete nnd  die  KunBthmigkeit  znnahm,  so  besorgte  doch  Patient  noch  bis 
vor  4—5  Monaten  (Ende  October)  seine  Geschäfte  j  der  Appetit  blieb  gut, 
nur  dorfiePat.  nicht  zu  reichliche  Mahlzeiten  geniessen,  da  er  dann  Vollamn 
nnil  Druck  im  Epigastrinm  und  anch  bisweilen  Erbrechen  bekam.  In  den 
letzten  Monaten  ÜDgen  die  Beine  an  sn  schwellen,  ao  dass  vor  seinem 
4wächentlichen  Krankenlager  dieselben  bis  oben  herauf  üdematös  waren; 
auch  bemerkte  er  zeitweiee  Anschwellungen  der  Hände  und  Elandgelenk«. 

Plötzlich,  4  Wochen  vor  seinem  Tode,  bekam  er  helMge  Durchfälle, 
verbunden  mit  zeitweise  eintretendem  Erbrechen.  Nachdem  dieselben  i  Tage 
hindurch  angedauert,  suchte  er  von  Neuem  ärztliche  Hülfe.  Ich  &nd  den 
Kranken,  welchen  ich  seit  1  Vi  Jahre  nicht  geaehen  hatte,  im  Gesicht  auf- 
fallend verfallen,  von  achmntzig  gelblichem  Colorit,  Stimme  riemlich  heiser, 
Husten  häufig,  Auswurf  massig,  eitrig ,  Fieber  massig ,  Durst  nnlöschbar. 
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Znnge  dfekwnasüch  baUgt,  miuif  fenelit,  Ehnt  lehr  aockso.  Die  ffutel- 
öffnBDgea  aopderteii  viel  libelrieeheDdeB  Eitei  ah.  Die  rachCaeitig«  sMute 
Dämpfung  der  Bruit  ging  in  den  learen  Ton  dec  Leber  über;  anf  dem 
Bücken  war  Faüent  nicht  la  onleraDcben ,  da  er  in  »chwaeh  w«r.  Die  an- 
tern Eztremitäten  von  üdenatüser  OetchvoUt  völlig  frei.  Haroabionde- 
lang  lehr  geringe  dar  Haro  iiark  eiweiBshaltig,  hyaline  Cjlinder  in  iveni- 
gor  Menge  beigemiacbt,  Stuhl  iräsarig,  lehr  reichlich,  milahchocoladeB- 
f&ibig,  höchsl  übelriechend,  täglich  6  —  8  Enlleerangen;  Erbtocheaes 
Kollig. 

Nach  48ilündiger  Anwendong  von  Salzeänre  mitTinet.  tbebaica,  sowie 
leUterer  in  Sl^itierform,  verminderten  sich  die  Stohlendeenrngen  and  wor- 
den coniiatenter ;  ebenso  schwand  das  Fieber,  die  Zunge  reinigte  sich  im 
Verlauf  von  S  Tagen  gänzlich.  Knr  das  Erbrechen  blieb  zurück ;  in  den 
ersten  Tagen  nur  nach  Oennss  von  Suppe  oder  Milch  oder  Settcrwasaer, 
welches  letztere  ich  ihm  reichlich  trinken  licM;  von  Tag  zn  Tag  jedoch 
■wurde  der  Widerwille  nach  Snppe  oder  Milch,  seihet  Salterwasaer  grös- 
■er,  so  dasB  Pat.  nur  nnoh  ganz  geringe  Portionen  Selterwasser  ztx  sich 
nahm.  Das  Erbrechen  wurde  immer  quälender,  von  dunkelgrüner,  dick- 
licher  Bescb äffen heit,  Stahl  musete  durch  Klystiere  herbeigeführt  werden. 
Fieberers cheinungen  waren  gar  keine  vorhanden,  dagegen  grosse  Unruhe 
nod  Angst;  Pnls  and  Atbrneo  langsam,  Haut  kühl,  Neigung  lam  Frösteln; 
an  den  Handgelenken  zeigte  sich  wieder  Oedem,  ebenso  in  massigem  Grade 
an  den  Knöcheln ;  Husten  idtweiie  qaälend,  Nachtruhe  wechselnd.  Nach 
nnd  nach  bildete  sich  eiu  somnoleater  Zustand  ans,  das  Erbrechen  wnrde 
immer  quälender  und  von  fast  schwarzem  Anssehen ;  in  den  letzten  Tagen 
war  demselben  Blut  beigemischt ;  ebenso  trat  wiederholt  Nasenblutung  ein. 
In  den  letzten  8  Tagen  worden  die  Sputa  reichlicher,  missfarbig,  blathaltig; 
dieselben,  sowie  der  Atbem  und  das  Erbrechen  von  stark  urinosem ,  zntetit 
Aashaftem  Geruch,  ganz  wie  bei  Lnngenbrand,  so  dass  der  Kranke  seibat 
vor  dem  Gemeb  um  ihn  her  steh  entsetzte.  Hamabsondemng  immer  selt- 
ner und  nur  ganz  geringe  Mengen;  in  den  letzten  3  Tagen  gar  keine.  — 
In  den  letaten  24  Stunden  bildeten  sich  die  Erscheinungen  von  Lungen- 
ödem aus ;  8  Stunden  vor  dem  Tode  hat  Pat.  das  letzte  Mal  erbrochen. 
Heber  Kopfweh  hat  Pat.  niemals  geklagt ;  nur  am  6.  Tag«  vor  seinem  Tode 
bekam  er  plötzlich  den  heRngslen  Obreniwang,  welcher  jedoch  nach  einigen 
Stunden  unter  Eintritt  von  Ohrenflnss  ,  der  bis  zum  Tode  fortdanerte ,  ver- 
schwaad.     Eben  so  wenig  haben  sich  convalslve  Zufälle  gezeigt. 

Der  Sectionsbefund  ergab  Caries  verschiedener  Bippen  der  rech- 
ten Seite;  an  der  dritten Bippe  einen  Defect  von  Erbsengrüsse,  so  dass  man 
nach  Entfemnng  der  Bnismuskeln  unmiitelbar  iu  die  Brusthöhle  gelangte, 
ftus  welcher  durch  diese  Ocffnnng  der  Eiter  hervorquoll.  lUppenknorpel 
dorchgehends  verknöchert.  Die  ganze  rechte  Pleura  eine  3—4  Linien  dicke 
Schwarte  bildend,  innig  mit  der  Costalpleura  verwachsen;  zwischen  dieser 
Schwarte  und  dem  Brustkasten  viele  Fistelgänge,  aus  denen  reichliche  Mas- 
gen von  Eiter  quollen.  —  Rechte  Lunge  sehr  morsch,  anämisch  ,  frei  von 
Tuberkeln;  linke  Lnnge  rund  hemni  verwachsen ,  jedoch  war  es  möglich, 
sie  mit  den  Fingern  losiutrecnen,  ebenfalls  anämisch,  frei  von  Tuberkeln; 
untere  Lappen  beider  Lungen  Sdematos.  —  Heiz  ebenfalls  rund  hemm  mit 
dem  Herzbeutet  verwachsen,  jedoch  lostrennbar;  HerzSeisch  sehr  schlaff. 
—  Leber  massig  vergrössert,  Ränder  abgerundet,  Schnittfläche  trocken, 
blncarm,  ohne  deutlichen  Glanz,  hellgefilrbt,  Gewebe  homogen.  Gallen- 
blase gefüllt  mit  dicklicher  Qalle;  an  ihrer  Innern  Wand  haltetea  zwei 
erbaengrosse  Concremente.  — Milz  doppelt  vergrössart,  Qeweb«  fast,  dun- 
Archiv  d.  Hellkinde.  V.  24 
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kelbmuiroth,  gUuend.  —  Hagen  tod  oonn^er  Qröue ,  Schleimhaut  an- 
TenduedeiieD  Stellen  hjperimiieh,  un  aofUleDditeD  aa  Pjlonu,  dsselbat 
von  mehr  ichiefeigr&ner  Firbong.  Dann  nonnal .  —  NJeran  nm'i  Dop- 
pelte TergiSMWt ;  Albs^ea  dorch  maMenhafte  ExtniTBUtionen  stark  ge^ 
rätbet,  lei<^ht  alMchälbar.  Die  Oberflicbe  der  Nieren  ebenfalU  liemlich 
«taik  geräüiet.  DnrcbBchnittBfliLehe  aeiu  derb,  glatt,  ealtchiedsn  gelb  v 
nnr  die  P^rainideii  noch  mehr  Toth  gefärbt.     Blate  inttunmengmagen. 


19.  Fall  TOD  Perforation  desDuctns  choledoehas- 
VoD  X.  Wagner, 

esjäbriger  Mann,  aecirt  am  6.  December  18fi3  (Froff.  ßadius  und 
Heomg). 

(Der  kräftige  Mann  lilt  Mit  1856  an  Neigwig  m  Durctifall,  beBondeia 
nach  saoren  Speisen.  Ende  1860  hatte  er  ünea  vier  Wochen  daaemden 
Icterne.  1862  wurde  ihm  ein  haielnuugiOBser  Epitheliatkrebe  der  Kopf- 
scbwane  exsiirpirt.  Die  letzte  Krankheit  begann  am  37.  Novmnher :  hef- 
tige Schmerzen  im  rechten  HypogaBtrium -nnd  linken  Hjpochondrinm ;  Djs- 
urie ;   Verslopfacgj  Diäisiges  Fieber.) 

Kürpet  gross,  gut  genährt,  allgemsin  schwach  ictetisch.  An  dea 
meisten  Stellen  du  Gesichts  leigt  die  Haut  einen  dicken,  weissen,  kristal- 
linischen Beschlag,  (in  welchem  Herr  Dr.  Hnppert  rechlichen  Harnstofi' 
fand).  Unterhaatzellgewebe  derBanchwand  gegen  1"  dick.  Unsknlator 
massig  entwickelt,  dankelioth. 

Schädel-  und  Halsorgane  nicht  eröffnet.    Kopfhaut  normal. 

Becbte  Pleura  normal.  Liukseitige  alte  adhäsive  Fleoritis.  Langen 
massig  emphfieinatüs,  stark  üdematos,  blutarm.  Massige  chronische  Bron- 
chitii.  —  Totale  adhäsive  PericardiÜB.  Herz  normal  gross,  sehr  schlaff, 
mit  spärlichem  Blut.  Fleisch  brannroth,  sehr  neich  (nicht  fettig).  Klap- 
pen und  grosse  Gefässe  ohne  besondere  Abnormität. 

Bauch  massig  gewöltit.  in  der  Magengegend  finden  sich  ca.  Jvjjj 
grüner,  schleimiger,  gemchloser,  Galle  äbnlicher  Flüssigkeit  nnd  eins  ge- 
ringere Menge  gleich  gerärhtei  Faserstoffgerinnsel ;  ein  Gallenstein  werde 
nicht  gefunden.  Die  vordere  Magenwand,  die  entsprechende  Fläche  der 
Baachwand  nnd  einzelne  Dünndarmwindungen  sind  ziemlich  gleichmassig 
stark  injicirt  und  inm  Tbsil  ecchjmosirt.  Die  Gallenblase  bildet  einen  3" 
langen,  t — 6'"  dicken,  c^liodrischen  Körper,  dessen  Höhle  einige  Tropfen: 
blassgrilner,  schleimiger  Flüssigkeit  enthält ;  die  Scbleimbaatfiäche  ist  blass, 
glatt,  stellenweise  netzfünnig,  flacbnarbig,  dünner;  die  übrigen  Haute  sind 
schwach  verdickt.  An  der  Ueborgangsstelle  in  den  Ductus  cysticns  findet 
sich  eine  nichelförmige,  stark  vorspringende,  das  Lumen  ganz  verschlies- 
sende  Falte,  vor  welcher  der  Ductus' cjsticns  gegen  doppelt  weiter,  sonst 
normal  ist.  Die  Leberpforte  selbst  ist  mit  dem  grossen  Netz  und  Dickdarm 
fast  überall  kurz  und  fest  verwachsen.  An  einer  nicht  verwachsenen  Stelle 
»eigt  der  gegen  '/j"  breite  Dnclns  cboledochus  eiuo  (zum  Theil  wohi  bei 
Ablösung  der  genannten  Adhasionon  entstandene)  qnere  Bissstelle,  so  dass 
beide  Enden  i/^"  weit  von  einander  entfernt  sind.  Der  nach  vom  gekehrte 
Theil  der  Wand  zeigt  an  der  Grenze  des  Risses  die  Serosa  nnd  die  Schleim- 
haotfläche  des  Cboledochus  stark  injicirt  und  ecchymosirl,  letztere  in  der 
Aosdebnnng  von  ca.  20'"  vertieft,  aber  gleichmässig  fein  höckrig;  die 
hintere  Hälfte  zeigt  nichts  der  Art.     Uebrigens  haben  der  Dnctns  cbol»- 
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ifochaB  nnd  hepadetiB  ia  ihrer  ganzen  Lüage  die  gleiche  Dicjc« ;  eie  enthal- 
ten OQT  ^nen  dünnen  g:allig:en  Ueberzng;  ifar«  Sehleimhant  ist  sMA  gallig 
imbifain,  mit  tieferen  Gruben,  «onit  nonnaL  Das  amiiegende  Bindegenehe 
□berall  fester,  stark  pigmentirt.  Die  Pfortader  in  Stamm  nnd  Aesten  nor- 
mal. Ebenso  die  BinmUndangsetelle  dee  Choledochns  in  das  Duodenum; 
die  Scbleimbanl  des  leuteren  ist  äberall  etwas  dicker  and  mit  sahlreichen 
Pigmentflecken  besetzt.  Die  Leber  übrigens  elwaa  verkleinert,  fester,  blnt- 
ann.  Die  meisten  grossen  itnd  mittlern  GaUengange  der  Lebet  massig  er- 
weitert, mit  gelbgrüner  Galle  erfüllt.  —  Milz  nomtal.  —  Nieren  etwas  grös- 
ser, stall  icleriscb,  homogen,  sehr  weich,  Pyramiden  Tester. 

Magen  ond  Darmkanal  ohne  besondere  Abnormität. 

Die  micros c opis c be  Untersuchung  der  vertieften  Stelle  des 
Dnctus  choledochns  ergab  eine  alle  Häute  durchsetzende  Neubildnag  von 
Eit«rkt>rp ereben.  —  Die  Leber  ohne  besondere  Abnormität. 

Die  Hamkanülchen  der  Nierenrinde  fast  sämmtlich  gkichmässig  oder 
nngleichmaesig  erweitert,  Ihoils  mit  vergrüsserten,  von  Ei  weise-  und  Fett- 
molecülen  eiTiillten  Epithelicn ,  theils  mit  einem  albuminüsen  nnd  fettigen 
Detritus  erfiilli.  Dasselbe  zeigten  in  geringerem  Grade  die  Pyramiden. 
Ad  beiden  Stellen  fanden  sich  lieiplich  reichliche  hjaline  Cjlinder.  Die 
Malpighi'scben  KiJrper  theils  gross,  blutleer,  stark  getrübt,  zum  kleinern 
TtaeU  stark  verUeinetI,  vi>n  concentrisch  gefaserlem  Bindegewebe  umgeben. 


20.    Symmetrische  Atrophie  beider  Hinterlappen 

des  Groashirns. 
Von  B.  Wagner. 

29jähriges  MSdchen,  secirt  am  28.  März  1861  (Dr.  Kühn  aen.). 

(Das  Mädchen  war  von  der  ersten  Kindbeil  an  blödsinnig.  Die  Sinnei- 
orgsne,  die  motorischen  nnd  vegetativen  Functionen  waren  normal-,  es  be- 
standen keine  Krämpfe ,  Contracturen  und  Paraijsen.  Sprechvermogen 
normal ;  Lesen  nnd  Schreiben  konnte  nicht  beigebracbl  werden.  Ihr  We- 
sen war  freundlich ,  heiter  nnd  zufrieden.  Geschleclitsfanctionen  normal. 
—  Tod  an  einer  Lungeacntzündung.) 

Körper  mittelgross,  mager.  Haut  btetch.  Kopf  kurz,  inckerhntähn- 
lich ;  Hinterhaupttheil  sehr  wenig  entwickelt.  Schädeldach  übrigens  an 
der  AnssenSäcbe  normal,  überall  compact,  vorn  wenig,  hinten  gegen  dop- 
pelt dicker.  Tabula  vitrea  und  alle  Schädelnäbte  normal.  Dura  matar 
normal.  Nach  Ablösung  letzterer  sah  man  die  obern  iwei  Drittel  der  Bin- 
t«rbaupt£schuppe  fast  senkrecht  aufsteigen,  so  da^s  deren  Concavität  hei- 
nahe ausgeglichen  war.  Weiche  Hinhaute  überall  schwach,  in  den  Fiirchen 
der  Convexitüt  stärker  getrübt,  nicht  mit  der  Hirnrinde  verwachsen.  Die 
hintern  Lappen  heider  Grosshimhemisphären  scheinen  fast  vollständig  zu 
fehlen,  so  dass  sich  hier  statt  der  normalen  pyramidalen  Gestalt  eine  fast 
ebene  Flüche  zeigt.  Mit  dem  Gehirn  einer  ungefähr  gleich  grossen  Person  ver- 
glichen sind  die  Grosshirnlappen  in  Folge  deiVerkleinerung 
der  Hinterlappen  circa  um  2"  in  kurz.  Das  Kleinhirn  ragt  ca.  1  </," 
über  den  Hinterlappen  des  Grosshims  betvor.  Bei  näherer  Betrachtung  er- 
scheinen die  Hinterlappen  enminiature :  ihre  sämmtüchen Windungen  sind  er- 
halten, sehr  fest,  aber  nur'/s — a/,'"  breit;  sie  nehmen  nach denMiliellappen 
2o  allmäligoder  rasch  ihre  normale  Breite  an ;  die  Furchen  zu  Ischen  densel- 
ben fast  verstrichen.  Die  Hirnhänte  sitzen  der  GehimoherHäche  hier  fesi  nnd 
24» 
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(UllenwAice  mUrenubiir  ao.  Die  Schnittfliche  ist  gniDweiM  ,  fett,  glttt, 
homogao,  fasE  ohne  Trennung  Ton  Biaden-  und  Marksnbitanz,  Aneball* 
übrigen  Hirnwindungen  sind  etwas  Bchnuler ,  die  Furcbea  etwas  bnitet. 
Di«  hintem  Enden  der  Hicterhümer  der  Seitenventrikel  sind  fast  dopp^ 
kleiner  nnd  enden  ca.  S'"  von  der  Himober^che  entfernt.  Daa  rechte 
Vorderboro  febli  ganz ;  das  linke  ist  fait  um  die  Hälfte  kleiner.  Corpora 
■biata,  Thalami  optici,  Fon*  and  Medulls  oblongBla  sind  nomutl.  —  Di« 
Section  der  äbrigen  Eörperhäblen  wurde  nicht  gestattet. 

Der  microscopische  Befund  der  atrophischen  Hinterlappen  glicK 
dem  bei  enlxündlicher  Sklerose.  Zwischen  grauer  und  weisser  Substam  &ad 
sieh  kein  nachweisbarer  Unterschied,  Innerhalb  einer  ans  wirren,  sehr 
zarten,  erst  dorch  cooceatcirte  Essigsäure  homogen  werdenden  Fasern  be- 
■tehend an  Orund Substanz  mit  spärlichen,  aber  sonst  normalen  Gefassen  fan- 
den sich  sehr  reichliche,  gl eichmässig  TBrtheilte,ziiinTbeil  aoch  streifen- nnd 
nelzrdrmige  Fettmolecüle,  sowie  spärliche,  gleichfalls  ziemlich  gleichmiasig 
lertheilte,  mittelgrosse,  meist  ruude,  selten  ovale  Kerne,  hier  und  da  auch 
Corpora  amylacea.    Von  Nervenfasern  nnd  Ganglienzellen  fehlte  jede  Spur. 


21,     Perforirendes  Duodenalgeschwür. 
Von  E.  Wagner. 

47jähriger  Mann,  secirt  am  29.  Norember  1860. 

(Patient  litt  vor  7,  5  und  2  Jahren  Wochen  lang  an  den  ausgeeproche- 
nen  S;niptonicn  eines  perforirenden  Magengeschwürs ;  seit  dem  SD.  dieses 
an  Zeichen  perforativer  Peritonitis  und  Ileus:  Verstopfung,  Kotbbrechen. 
Leibichneizen.) 

Körper  gross,  fettarm,  ziemlich  muskulös.  Hant  graDbläDlieh,  «holen- 
ähnlich.  Gesicht  von  choleraShnlichem  Ausdruck;  Ang^pfel  tief  eioge- 
BDDken.    Starke  Starre.    Bauch  massig  aufgetrieben. 

Schädel-  und  Halsorgane  normal.  —  Lnugea  gleichmässig  stark  pig- 
meolirt,  ödematös.  Chronische  Bronchitis.  Herz  schlaff,  mürbe,  gran- 
rÖthlich.  Mitralklappe  stellenweise  atheromalös.  Auf  der  Aorteiünnen- 
fläche  reichliche  Fetteinlagerungen. 

In  der  Bauchhöhle  über  der  vordero  Leberfläche  eine  ca.  fanatgroest 
Hohle  stinkenden  Gases;  über  der  hintern  Fläche  des  rechten  Lappena  ca. 
1  Pfd.  bräunlichrothe  dünae  Flüssigkeit.  Zwischen  vorderer  Baachwaad 
nnd  grossem  Netz  eine  massige,  zwischen  letzterem  und  Dünndarm,  sowie 
Ewjscbeq  dessen  Windungen  eine  reichliche  Menge,  zusammen  ca-  S  Pfd. 
betragender,  dicker,  Gbnn&seitriger,  gelber  Flüssigkeit,  unter  der  die  Dann- 
serosa  grab  injicirt  ist.  Magen  mit  dem  vordem  Rand  des  linken  Lobw- 
lappens  und  der  kleinen  Cnrvatnr  fest  verwachsen.  An  der  kleinen  Com- 
tur  and  hintem  Wand,  3"  vom  P^lorns  entfernt,  eine  '/,"  tiefe,  die  Spitu 
des  kleinen  Fingers  aufnehmende,  überhäntflte,  narbige  Ausbuchtung  nii 
wulstigem,  ans  Schleimhaut  bestehenden  Band.  Uebrige  Schleimhaut  gras, 
massig  verdickt ,  in  der  Umgebung  der  Narbe  an  letztere  herangezogen.  — 
An  der  vordem  Wand  des  Duodenum,  ■/)"  vom  Pförtner  entfernt,  eine  voll- 
kommen  müde,  </("  im  Durchm.  haltende  Oeflnung.  Von  der  Schleimha« 
aas  hstrachtet  fehlten  alle  Darmhäute  in  gleichem  Niveau  ;  die  Scbloimhiu 
buchtete  sich  etwas  nach  der  Serosa  hin  aus,  fehlte  aber  nach  der  Afterseiie 
det  Lochs  in  etwas  grösserer,  dreieckiger  Ausdehnung.  Uebrige  Dana- 
schleimhaut ödematös,  sonst  normal.     Ebenso  Mesenterium. 
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Leber  in  allen  Durchmewem  etwas  gröwer,  mit  reicblichen,  bis  I"' 
dicken,  grangelblichen ,  fibrinöeea  Anflagerangen.  An  der  obern  Fliehe 
der  Min«  des  rechten  Lappena  eine  IQ"  groase  strahlige  Narbe,  aber  dw 
die  SoroBB  ^W"  dick,  fibrös  war.  Leberinbstani  granräthlich,  »cioö»,  sehr 
acblaff  und  blatarra.  Galle  «[ülrlich,  dünn.  Die  rechte  Coloncnrratnr  feit 
mit  dem  GralienblRsengraade  verwachaen.  Die  Mitte  dea  Colon  aaeendene 
sehr  spitzwinklig  geknickt,  eo  daes  die  hinters  Wand  eine  scharfe  Leiste 
nach  vom  zd  bildet«.  Entsprechend  der  Knicknngastelle  liegt  iwiachen  Co- 
lon and  biDI«rer  Bauchwand  eine  3"  im  Durchmesser  haltende,  runde,  von 
Eiter  erfallte  HSble  mit  glatter  Innenfläche.  —  MiU  normal  groas,  adtlaff, 
blntaim. 


2'2.  SecQndärerKrebs  der  Magenscbleimhaut. 
Von  B.  Wagiur. 

59jähriger  Mann,  aecirt  am  10.  Oetober  1B63  (Ueh.-Rath  Wunderlich 
und  Dr.  Priedländer). 

(Circa  Smonatliche  Krankheitadaner.) 

Körper  groea,  m'üsig  abgemagert.  Haut  mlaslg  gelb  gefSrbt.  Kein 
Oedem.   —  Schädel-  und  HalaoTgaiie  nicht  eröffnet. 

In  jeder  Fleorahöhle  ca.  I  Pfnnd  gelbliche  Flüssigkeit.  Obere  Lnn- 
genlBppen  blntarm,  lufthaltig ;  untere  etwas  kleiner,  bintreich,  an  einielnen 
Stellen  achlatf  pnenmoniach.  Chronische  Broncbitia.  Bronchialdrflsen 
lioka  normal ;  rechts  iat  eine  wallnnaagross,  granweita,  markig  weich,  aaft- 
reich.  —  HerzbenCel  and  Herz  ohne  beaondere  Abnormität. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  6  Pfund  gelbgr&ne  Flüaaigkeit.  Leber  in  allen 
Dnrchmeseem  über  doppelt  grösser,  1 4"  breit,  12"  lang,  5"  dick.  Die 
Leberoberfllche  glatt,  von  iusaeret  lahlreichen,  meist  '/j — I'"  im  Dnrchra. 
haltenden,  aelten  bia  ^/,  G  "  grossen,  runden  oder  mndlichen,  weissen  Stel- 
len dnrchaetzt,  zwischen  denen  an  Masse  viel  apärlicherea  blasaes  Leber- 
gewebe lag.  Anf  dem  Durchschnitt  aieht  man  dieaelben  weissen,  verhKIt' 
niasmesaig  festen,  homogenen,  apSrIichen  rahmigen  Haft  gebenden  Stellen, 
zviachen  denen  die  normal  groaaen,  gelbröthlichen  Acini  mit  neiterCentral- 
vene  liegen.  Die  grosacn  Lebergetaase  and  Galtengänge  normal.  Gsllen- 
blase  klein,  spärliche  grüne  Galle  enthaltend,  —  Milz  klein,  blutarm. 

Magen  gross.  Seine  Schleimbant  liemlich  gleichmössig  schieferfarben, 
gleichmSasig  verdickt,  mit  einielnen  bis  linaengrosien,  randen,  acharfran- 
digen ,  di^  Submucosa  bioslegenden  SnbstanzverlnaCen.  An  der  vordem 
Wand  nahe  der  kleinen  Cnrvatnr,  4"  vom  Pförtner  entfernt ,  eine  runde, 
4'"  imDorchm.  haltende,  ca.  1'"  dicke,  markweiase,  glatte  Horvorragung, 
in  deren  Peripherie  die  Schleimhant  verdünnt  anfhön ;  der  Durchschnitt 
zeigt  nur  die  Mucoia  in  eine  homogene,  markweisae  Mseae  verwandelt ;  die 
Submucoaa  ist  normal.  Die  Magenlymphdriieen  gleich  der  oben  beachrie- 
henen  Bronchial drilae.     Darmcanal  normal. 

Nieren  emphysamatSa,  faul. 

Die  micrOBCopiache  Untersuchung  dea  Krebses  der  Magenschleimhant 
und  der  Leberkrebse  zMgte  die  Zelten  klein,  rund  oder  rundlich,  mit  anftnl- 
leud  grossem  Kern ;  das  Stromaverhältuissmässig  reichlich,  kleine,  mnd- 
hche  oder  nnregelmlissige,  überall  communicirende  Lücken  bildend. 
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ReceDsionen. 


3,  Untersuchungen  über  die  normale  und  patho- 
logische Anatomie  des  Rückenmarks.  Von 
Dr.  C.  Frommann.     L  Theil.     Jena  1864. 

Der  srsce  AtiscLnitC  dar  nna  Torliegendea  fleissigeD  Arbeit  beacb&ftigl 
sich  mit  der  Darmalen  Anatomie  des  ßäckenmarkes  Dod  ist  Tanugswüie 
dem  Bindesnbstaniserüste  deaaelbea  gewidmet.  Wir  heben  aas  demsel1i<ii 
folgende  Faokte  als  miader  bekannt  oder  als  nee  herror. 

Verf.  schliesst  eich  dsDJecigea  Forschern  au,  welche  behaupteo,  du« 
die  PrimitiTfasem  und  Ganglienzellen  des  Hirna  nad  Bückenmarks  einer 
Scheide  eatbehren,  und  doss  dasjemge,  was  bisher  als  solche  anges^liBi 
wurde,  nnr  Theila  des  Fasenioties  der  Bindesabsiam  seien,  von  dateeB 
Maschen  oud  Nervenfasern  verschlossen  sind.  Die  Pia  mater,  welche  ntrii 
der  gangbaren  Ansicht  nnr  ans  Längsfasem  bestehen  soll,  liest  Vf.  lusaa- 
mengesetit  sein  ans  einer  äossern  IJingsfsserschictit  und  aus  einer  innem 
QaetfaserschLcht,  welche  letzlere  das  Mark  fest  nmschliesst  und  die  FissP- 
ren  desselben  brückenartig  überspanut.  Was  die  Frage  uacb  der  Exist^i" 
einer  Fissnra  longitudinalis  posterior  anbelangt,  so  besteht  zwar  eise 
solche,  Jedoch  hat  sie  keine  andere  Bedentong,  als  die  übrigen  im  Umfing 
der  weissen  Substanz  vorkommenden  Spalten ,  in  welche  sich  membraniwe 
Fortsätze  der  Pia  einsenken.  Die  Fissuren  erstrecken  sich  je  nach  dN 
Tiefe  der  Piafoitsätze  rerschiedeu  weit  in  die  Tiefe  des  Marbea.  An  dem 
Fnaemeti,  welches  die  ciBielnenNervenfasoni  umspinnt,  also  an  der  eigen'- 
liehen  BindesnbsUinz  des  Rückenmarks,  betheiligan  sich  die  Piofascrn  "> 
keiner  Weise;  wo  sie  vorkonimen,  sind  sie  nichts  als  Träger  der  Blnt- 
gerasse.  —  Die  Rindenschicht,  welche  die  weisse  Sabstaoi  in  ihrer  Pe|^- 
pherie  überiieht,  ist  an  verachiedeoen  Stellen  von  wechselnder  Dicke  (meii' 
0,02— 0,03  Mmtr.  dick)  und  scheint,  wenn  man  sie  in  frischem  ZnSUH» 
unlersuchl,  aus  einer  äusserst  feinkömi^n  Masse  mit  zahlreichen  eioE^ 
betteten  Kernen  zu  bestehen.  Im  gehärteten  Zustande  dagegen  sieüt  siiA 
die  Hin  den  schiebt  als  dichtes  Flechtwerk  feiner  Fasern  dar,  welche  si<° 
häuBg  theilen  uud  in  verachiedeaer  Weise  wieder  mit  einander  in  VerbiO' 
düng  treten.  In  diesem  FasergeSecht  liegen  Zellen  von  0,006 —0,008  Mmtc- 
grösstom  Durchmesser  mit  einem  rundlichen  Korn  und  3 — 6  Aoslänfen^' 
welche  sich  in  dem  Fasergeäecbt  verlieren.  Die  Bindenschicht  geht  nli> 
Fortsätzen  der  Pia  mater,  indem  sie  dieselben  scheidenarCig  iiberkleide<> 
auch  in  die  Fissuren  ein.  Ihre  Fasern  hängen  direkt  mit  dem  Re(icnl>in>  ■"' 
sammen,  welches  die  Frimitirfasem  des  Markes  umspinnt.  An  dem  Bucke"- 
mark  alter  Personen  sah  Vf.   die  Bindenschieht   der  Seiten-  und  Bii"*^ 
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latrüitge  gani  odor  nnr  ihra  isMeni  Sohi^taa  in  «IwtiadMt  0«wsbe  nmga* 

-wBjidelt. 

In  Bemg  &af  du  Bmd«gevebigarUst   der   weitten  Snbatani   ichlieHt 

^ich  Vf.  in  den  neseDtlichen  Pnnktsn  den  Ansicbten  SöUikar'«  aber  dieien 
Funkt  an.    Es  iit  ein  dichtet,  engmaadiiges  Nelzweik  *on  lich  tbsiU  duoh- 

-fcrMuenden,  theilB  mit  Aiwläafeni  der  vorbandenen  Bindeanbetannellea  m- 
sammenhängenden  Fasen,  welche  ron  derRindenBchicht  aw  in  die  weine 
MiuluubBtani  ünstrahlcn  und  für  die  Primitirfasern  kleine,  randliche 
Xiücken  übrig  lasBen ,  die  nnf  QueEschniUea  mn  den  Honigwaben  ahnliohe» 
Bild  ließim.  In  allen  Theilen  der  weiuen  Snbatani  finden  sich  Binde- 
giewebBzellen ,  jedocb  in  vertebiedener  Häaflf^eit  an  den  einielnen  Orten. 
■Sie  bilden  mit  ihren  tahlieicben  and  reriUtelten  Faiem  die  Knoten-  und 

-SamiDelpnnlci«  foTdas  Beticnlom  und  betbeiligen  sieb  an  derBildangdw 
Maseben  tlir  die  benachbarten  Nerrenfaaem.  Die  Membran  dieser  Zellen 
lie^  dem  0,005  Mmti.  messenden  Kern  eng  an,  der  Inhalt  ist  homogen 
■oder  fein  granulirt.  Alle  Zellen  besitsea  3^9  Ansiänfer,  welche  sich  mit 
den  Fasem  des  Heticalum  verbinden.  Die  Dnrchscbnitte  der  Reticnlani- 
fasem  erscheinen  als  feine  dunkle  Pankle  und  mögen  zn  der  ÄnoBbrne  ge- 
führt haben,  dass  eich  neben  der  fasrigen  Grandsubstani  noch  eine  kärnige 
vorfinden  soll.  Das  Gerüst  der  weissen  Snbstanz  kommt  in  der  Art  zn 
Stande,  dass  die  gtübern  Ginsenknngen  der  Rindenschicht  nach  ihrem  Ein- 
tritt in  die  Marksnbeiani  nicht  blog  nach  innen  za ,  sondern  anch  nach  bei- 
den Seiten  hin  büschelförmig  ausstrahlen,  so  dass  ihre  anfangs  dicht  zusam- 
mengedrängten Fasern  mit  dem  weiteren  Vordringen  nach  dem  innem 
Theile  der  weissen  Substanz  sich  mehr  and  mebr  zeralrenen.  Ein  Theil 
.ihrer  auf-  und  absteigenden  Fasern  biegt  sich  dabei  in  die  Lüngsricbinng 
nm,  während  die  in  der  Peripherie  befindlichen  Langsfasem  sich  direkt  von 
äet  Rindenschicht  abzweigen.  Vf.  gUabt  mit  Hinblick  auf  das  Kesultat 
seiner  pathologischen  Untersuchungen  annehmen  zn  dürfen,  dess  die  Fasem 
.des  Reticnlam  sämmtlich  ans  den  Anslaufem  der  Bindesabstanizellen  her- 
Torgegangen  und  wie  diese  hohl  sind.  Das  Bindegewebsgerüst  der  weissen 
Substanz  würde  demnach  aus  «nem  zusammenbin  gen  den  Netzwerk  feiner 
Kanälchen  bestehen,  fUr  welche  die  zahlreich  eingeschalteten  Zellen  eine 
Art  Centralpunkt  bilden.  Eine  Bindesubetanz,  weicheneben  diesem  ßeti- 
•enlnm  als  Bindemittel  für  die  Nervenelemente  dient,  existirt  im  Rückenmark 
nicht.  Ueberall ,  wo  sich  ein  gleichmSssig  fein-ßbritlöres  Bindegewehe  in 
grossem  Mengen  findet,  ist  es  neugebildet  nnd  pathologisch.  Das  Reticu- 
lum  der  granen  Sobstanz  steht  mit  demjenigen  der  weissen  Substanz  in  con- 
tinnirlichem  Zusammenhange  und  ist  von  letzterem  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. Die  Fasern  und  Zellen  desselben  in  der  granen  Substanz  sind 
nnr  viel  zarter  und  weicher ,  als  in  der  weissen  Substanz ,  und  zeigen  dabei 
-eine  andere  Anordnung.  Aach  der  grauen  Substanz  spricht  Vf  jede  fein- 
kSraige  Bindesubstanz  ab,  sofern  sie  nicht  ans  einem  Zerfall  des  feinen 
Retieulnm  hervorgegangen  ist. 

Der  Centralkanal  des  liückenmarks  ist  stets  vorhanden  und  von  eineni 
•cvliadrischen  Epithel  ausgekleidet.  Der  Uebergang  der  Zellenenden  dieses 
Epithels  in  die  darunter  liegenden  Bindegewebsfasern  liess  sich  an  Thieren 
leicht  constatiren.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vfs.  kommt  jedoch  sehr 
hänGg  (in  sieben  Achteln  aller  Falte)  eine  darch  Z eilen wnchernng  seiner 
Umgebung  bedingte  Obliteration  dee  Centralkanals  vor.  Es  entsteht  an 
Stelle  des  letzteren  ein  centraler  Zellfaden,  welcher  sich  durch  das  ganze 
Rückenmark  erstrecken  kann.  Der  Qaerschnilt  dieses  Zellfadens  hat  eine 
verschiedene  Gestalt;  bald  ist  er  rundlich,  bald  oval,  eelbet  spindelförmig, 
n^t   dem   grössten  Durchmesser,    welcher   zwischen   0,4   nnd   0,T  Mmtr. 
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«efawAiAt,  Ten  reclitt  Mcfa  Unks  getMUt.  Dte  ZeUm,  wekba  iümta  FaAn 
laiammensBiien ,  enChalum  meisi  3  —  5,  die  Höhle  ziemlich  aiufilU«Bde 
Ken»,  hnfam  zwei  oder  mehrere,  zam  Heft  KBMtoa)«*iTeii4e  Fortaätze  aad 
eine  onregelmlluige,  »pindel-  oder  itemförmige  Gevtah.  Vf.  feod  «ie  mehr- 
mali  io  hohem  Grade  tttäg  degenerirt.  Eine  Erwaiternog  des  CeniralkaBi]» 
itt  dem  Vf.  nor  einmal  vollkommen,  Sie  betraf  den  H^iäeil,  nnd  ihn 
gröane  AmdehBBng  betrag  (von  redite  nach  linka)  0,96  Hmtr. 

In  dem  Lsodentheil  des  Rückenmarks  einer  an  prol'nsen  Blnmngen 
Terttorbenea  $OjUir.  Wodmerin  fand  sich  eine  betrlchliiche  VergrüMsrnng 
aner  sehr  groisen  Ansahl  toq  BiDdegewebaielles  der  weissen  Snbilan. 
Die  Zellen  enthielten  zom  Theil  einfache,  nar  vergTÖsserte,  znm  Theil  aber 
S — 3  Kerne.  Dia  Zalleuanslänfer  waren  an  ihrer  Basis  beblchdich  rer- 
dickt.     Vf.  bwi^t  dfeaen  Znstaad  anf  eine  beginneade  Mjelitie. 

Den  Kern  dea  zweiten  Abschnitts  bildet  ein  Fall  von  Myelomen in^tii 
chronica,  zu  welchem  die  Krankengescbichtc  mitgetheilt  iil.  Bei  der  St 
Standen  nach  dem  Tode  stattfindenden  Section  konnte  man  mit  dem  bloiten 
Auge  keine  irgend  aulTalJende  Abnaimicät  an  dem  Bückenmark  entdecken. 
wogegen  die  mikroskopische  Onteraucbnng  sehr  weitgehende  Veränderun- 
gen nachwies.  In  den  weichen  Hicnbautea,  besonderB  in  der  Pia ,  fanden 
sich  ansgebteiCete  Wncberungen  der  Bindegewebekürperchen,  welche  sich 
vorzüglich  an  die  Gefäsae  anschlosasc.  Einzelne  der  naugsbildeten  Zellen 
sind  mit  3 — 5  Kernen  vollständig  ausgefüllt.  Die  Erkrankung  des  Maiku 
gelbet  erstreckte  sich  über  den  Lendentheil  and  über  dos  antere  Drittel  des 
Rückentheils.  Die  Hindenschicht  war  zu  einer  feinkörnigen  Masse  zerfallen; 
anstatt  der  einkernigen  Zellen  fanden  eich  Gruppen  von  3 — 6  und  mehr 
Kernen.  In  den  etwa  noch  vorhandenen  Zellen  der  Bindenschicht  war  cdoB 
Kerntheilung  eingetreien.  Daneben  fanden  sich  in  der  Bindenschicht  übar- 
all  Corpora  amylacea,  jedoch  nicht  in  auffallend  grosser  Menge.  Die  Ver- 
Sndernngen  der  weissen  Substanz  bestanden  in  einer  Vergrösaerung  der 
Zellen  des  Beticulum,  Erweiterung  ihrer  Analanfer  nnd  Anhäufung  beider 
mit  einem  feinkürnigen  Material  und  mit  Kernen ,  so  dass  deutlich  Netia 
von  Kanälen  nm  die  Frimitivfasem  herum  beobachtet  werden  ,  welche  ana- 
stomoeiren  nnd  mit  Kernen  gefüllt  sind.  Die  Zahl  der  rorbandenen  ZbIIbii 
erscheint  überhaupt  vermehrt;  es  rührt  diea  daher,  dass  die  nengebil- 
deten  Kerne  in  die  hohlen  Zellenaasiänfer  bineinriicken ,  die  Wandung 
derselben  ausbuchten  und  somit  als  mehrkernige  Zellen  imponiren.  Bei 
dem  höcbsten  Grade  der  Veränderung  erschien  das  Maschengerüsl  wie 
mit  Kernen  gleichmässig  iuGltrirt.  Da  die  Vergrüsserung  des  Binde- 
substauzgerüstes  nnr  aaf  Kosten  der  Nervenfasern  erfolgen  kann,  so  sind 
letztere  einem  Drncke  ausgesetzt,  In  Folge  dessen  die  Markscheiden  sich 
verschmälern  und  stellenweise  ganz  zu  verschnlnden  scheinen.  Der  ReU 
der  Markscheide  ist  in  verschiedenem  Grade  zu  einer  foinkumigen  Masie 
imige»-andelt.  Stellenweise  finden  sich  aber  auch  erweiterte  Maschen  de« 
Bindegewebsgerüstes ,  welche  tbeils  von  Anhünfungen  des  Nervenniarki 
als  Folge  eines  andersartigen  Drackea ,  tbeils  von  Oelkugeln  herrühren, 
welche  aus  dem  Marke  hervorgegangen  zu  sein  scheinen.  Die  Axencjlinder 
erscheiaen  breiter  als  normal,  blässer,  mattglänzend,  äusserst  zart  con- 
tonrirt,  und  zeigen  den  Beginn  des  molekularen  Zerfalls.  Stellcnweii« 
waren  Bindcgewebsgerüsie  und  Nervenfasern  zu  einer  gleichm  äse  igen  körni- 
gen Masse  zerfallen.  In  der  grauen  Substanz  kamen  Kernwucherungen  in 
riel  beschränklerer  Weise  vor,  als  in  der  weissen  Substanz.  Kigentlidte 
KÖrnchenzellän  und  Korachenhaufen  vermochte  Vf.  nicht  nachzuweisen 
nnd  er  glaubt,  dass  dieselben  erst  nach  vollständigem  Zerfall  der  Primiti>' 
fasern  zn  Stande  kommen. 
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Dar  Hditift  koA  slsa  Ann^l  tanber  |;earb«iteter  Uthognphü^or  AW 
Uldongmi  beigcgsbcn.  Der  Corraetxrr  iet  Backs  vang  cid  näniieher  K&bk 
■•iD  ;  ich  denke  bei  diCHm  UrtlMil  nicht  an  das  lOjitbrige  MUoben  ,  wel- 
ebei  im  6.  Monnt  ibrer  ScbmuigerMhatt  atoortirte,  aonders  nuachn  nur  ut 

die   mit   änmerater   Behartiichkelt    beibebsltene   ScIir^bBrt    .Feripfaeri', 
welche  sich  eben  nur  bei  einem  Correclor  erklären  lüsil. 

BeUppeL 


4.  Handbuch    der  Anatomi«    und    Mechanik    der 

Gelenke  mit  Rücke  ich  t  auf  Luxationen  und  Contractnren. 

Von  Dr.  Ph.  J.  Henke,  Pros.  a.  Privatdoc.  in  Marburg. 

8.    292  S.    Mit  9  Kupfertafeln  und  66  Holzechn.     Leipzig- 

und  Heidelberg  1863.  C.  F.  Winter'sche  Verlagehandiung. 

Der  VerfaMsr,    velcher  bekanntlich  in  der  Zeitacbrift  fDr  raüonelle 

Medicin  I85B — 1859  zahlreiche  vortreffliche  Arbeiten  über  die  Anatomie. 

und  Mechanik  der  Gelenke  Teroffentticht  hat,  hat  diese  im  vorliegenden, 

gat  antgestatteten  und  vielfach  illnatTinen  Buche  zusammengefBaat  und  ab- 

gemndei.     Wi«  er  selbst  in  der  Vorrede  sagt,   gilt  dies  aber  nnr  mit  Bezug 

auf  die  rein  anatomisch-phfBiologiecben  Geaelze  über  die  normalen  Be- 

wegnngsbahnen  der  Knochen.      Die  weitoroo  Anwendungen  auf  Mnakalwir- 

kungen  und  auf  pathologische  Stürungen  des  Gelenkmechaniemus  will  der 

Vf.  nur  alB  gelegentlich  angeknüpfte  Beispiele  für  die  Fruchtbark^t  jener 

betrachtet  wissen,  deren  rolle  Erschöpfung  er  Iheils  vielleicht  später  folgen 

läsat,  theils  Anderen  überlässt. 

Wir  empfehlen  das  Buch  nicht  nar  den  Anatomen  und  Phlfsiologea, 
welche  Vfs.  Arbeiten  schon  binreicbend  gewürdigt  haben,  sondern  auch  den 
praktischen  Chirurgen,  welche  am  Schlags  fast  jedes  Capitels  interessanta 
Erörternngen  ßnden.  Mochte  Vf, ,  der  wie  kein  Anderer  in  der  Mechanik 
der  Gelenke  zu  Hanse  ist,  recht  bald  selbst  die  pathologiscbe  Anatomie  der 
Gelenke  weiter  bearbeiten. 

£■  Wagner. 


5.  H.  Frey,  Prof.  d.  Med.  in  Zürich.     Das  Mikroskop 
und    die    mikroskopische    Technik.     Ein  Hand- 
buch   fär  Aerzte  und  Studirendc.      Mit    228  Figuren    in 
Holzschnitt  und  Preievcriieichnissen  mikroskopia  eher  Finnen. 
Leipzig  1863.     W,  Engelmann. 
Dieses  gut  ansgestatiete  Bnch  scbliesst  sich  den  früher  erschiensnea 
und   mehr     oder   weniger    gleiche    Zwecke    verfolgenden    Schriften    von 
J.  Vogel  (1841),  H.  V.  Hohl  (1846),  C.  Robin  (1B«S),   A.  Hanno« 
ver  (über».  vonFankc  1854),  L.  Beale  (IS5S),  P.  Harting  (libers.  von 
Tbeile  1859),  W.  Carpenter  (S.  Aafi,  tess)  und  H.  Schacht  (18es> 
in  jeder  Benehang  würdig  an.     Die  ersten  zehn  Abschnitte  bebandela  anf 
157  Seilen  die  Theorie  des  Microscops,  die  Mess-  nnd  Zeichnen-Apparate, 
das  binocolitre,  stereosoopjsebe  nnd  Polaritationsmicroseop ,  die  ftüfong 
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4m  MlcroMop*.  4«n  G^hnseh  dwidbao,  die  TrliyuMi^  uiviMOOfbclier 
Ot^ecte,  dia  ZuM^liuigkdten  und  oheraüchanBeageDÜeii  nebst  dcrTibir- 
EMtliod«,  disTinetiaimiistbodea,  die  Sübarimprägnstioa  und  duTrocknoB, 
du  InjectionivadUiKD ,  di«  BeceMllDsg  nnd  Sammlimg  mieroacopisdker 
PrifMTMe.  In  dieten  Abachnilten  findet  nieht  qbi  deiienig;B,  irelcbar  ohiu 
directe  praktische  Anleitnag  in  microBcopireD  ftnfoDgt,  eine  s^r  klaie  B*> 
lebrani;,  aondeni  ancb  dem  geübten  Microncopiker  werden  die  genanen  Zn- 
ummenstellnngen  und  eigenen  ErfabTungen  des  Vfs.  über  Tinction,  Im- 
prägDstiOD,  lojeciion  n.  e,  w,  eehr  willkommen  sein.  —  Die  letiten  iwölf 
AbBChDittfi  enthalten  (anf  pag.  157 — 126}  einen  knnen  ,  klaren  nnd  durch 
zabireiche  TortreBliche  HoIzBchnitte  erläalertea  Äbrie«  der  normalen  Geweb- 
lehre, lowie  eine  übersicbtlicbe  Darstellang  der  patbologiscben  Eiatologie, 
dw  phjsiologiscbeD  nnd  pMholegiBcben  Chemie. 

HieroHch  werden  nicht  nur  Solche,  welche  keine  Gelegenheit  haben, 
anter  Anleitung  eines  Lehrers  in  die  Technik  des  MicroecopB  eingeführt  la 
werden,  dieses  Buch  mit  dem  grössten  Vortbeil  gebraachen,  sondern  das- 
■dbe  itird  anch   geübten  Mictoscoplkern   in   manchen  FäUen  von  Wenh 

K.  Wagner. 


6.  Dr  C.  Liebermeister,  Prof.  io Tübingen.  Beiträge 
zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der 
Leberkraokbeiten.  378  S.  und  3  Taf.  Abbild.  Tü- 
bingen 1864.      H.  Laupp'sche  Buchh. 

Der  bieber  durcli  seine  klinischen  Arbeiten  über  Temperatnr  und  über 
die  Tberapie  dea  Morbna  Brightii  vnrtheühaft  bekannte  Verfasser  hat  sich 
mit  vorliegendem  Werk  auf  ein  neues  Gebiet  begeben  und  auch  diasee  mit 
^uer  Beihe  beachtensnerther  Eesultate  vermehrt.  Der  Ref.  zeigt  das  Buch 
DIU  eo  lieber  an,  als  dasselbe  nur  Arbeiten  enthält,  mit  vrelcben  er  eich 
celbsi  seit  längerer  Zeit  beschäftigte. 

Der  I.  Abschnitt  bebandelt  die  FormTersaderungen  der 
Leber  in  Folge  von  Anomalien  der  Bespirationsorgkne: 
die  von  Vf.  sogen.  Bippenstreifen  und  die  Exspirationsfurchen  an  der  con- 
vexen  Oberfläche  der  Leber.  Die  Rippen  streifen  sind  längliche,  quer- 
fingerbreite,  einander  parallele,  bald  seichtere,  bald  beträchtlichere  Vertie- 
fangen,  in  deren  Grund  die  Serosa  ott  leicht  getrübt  iai;  dieselben  ent- 
sprechen den  innem  Flächen  der  untern  Rippen ,  meist  nur  den  seitlicbeu 
Partien  der  Rippen,  bisweilen  anch  den  vordem  Enden  derselben.  Es- 
s  piralionsf urc  b  en  nennt  Vf.  die  gleichfalls  meist  mehrfachen ,  paral- 
lelen, tieferen  nnd  schmaleren  ,  rinnenfürmigen,  der  Richtung  der  Rippen 
nur  annähernd  entsprechenden  Furchen ;  sie  entsprechen  den  Eindrücken 
der  ntttem  Ränder  der  Rippen.  Die  Serosa  ist  im  Grande  der  Foicheo 
verdickt,  das  Leberparen chjm  atrophisch.  —  Die  Enlstebnng  von  Rippen' 
atreifen  und  Exapiralionsfnrchen  auf  der  conrcxen  Leberobe  rSäehe  wird 
darch  VermindBrung  der  Beweglichkeit  des  Zwerchfells  begünstigt;  aie  fin- 
den lieh  daher  vonngsveise  hänlig  bei  tiefem  Stande  des  Zwerchfelli. 
Bippenstieifen  können  entstehen,  wenn  euiweder  die  InspinUiOB  oder  die 
Enipiration  beträcbUich  erechwert  ist.  Exspirationsforchen  entsteben  nu 
in  Folge  nbermässig  starker  gemeinacbaftlicher  ActJon  des  Umc.  I 
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i.  Bbd.  b«i  excMtinr  Endiweniiig  dra  Ba- 

Dern.  Äbschoitt  handelt  vod  den  Wucbeiaagea  des  Binde- 
gewebe! in  der  Leber. 

Vfa.  Untersncbnngen  über  die  Cirrhose  dar  Leber  Btimmon  im 
Allgemeinen  mit  denen  des  Bef.  überein.  Nar  glaabt  er,  im  Gegensatz  zu 
letzterem,  dasa  dieselbe  laerat  als  Maeaenzunabme  des  interlobulären  Ge- 
webes beginnt,  dasa  aber  auch  sebr  bald,  von  der  Peripherie  am  gegen  das 
Centniiii  fortacbreitend,  die  Bindeeabstanz  der  Leberläppcben  Theil  nimmt. 
Nach  Tf.  obliteriren  die  interlobulären  Gefasae  nicht  einfach  in  Folge  von 
Comprossion  durch  Hetraclion  des  wucherndeu  Gewebes ,  sondern  betbeÜi- 
gen  sich  actJT  an  der  Wucherung  nnd  werden  in  solide  kernreiche  Stränge 
umgewandelt,  welche  zam  Tbeil  längere  Zeit  persistiren.  Im  iateilobularen 
Gowebe  Bndet  Nenbildnng  tob  GeTäisen  statt,  welche  theils  varzngsweise  in  der 
Bäcbtang  der  Intergtitien  verlanfen,  ibeila  nach  Art  kleiner  Teleangiectaiiea 
«ich  Tielfacb  veneblingen  and  Tcrknäueln.  Auch  in  den  neugebildetea  Oe- 
fassen  erfolgt  Obliieration  doich  Wncberting  dar  Käme  der  Wandangen. 
—  Die  MilzvergrÖBserang  bei  Cirrhose  der  Lober  bernfat  nach  Vf.  nnr  zam 
geringeren  Tbeil  auf  dem  behinderten  Abfiuss  des  Blutes,  zum  grossem 
Theil  anf  einer  besondem  Erkrankung  der  Milz,  die  von  dem  gleicbeo 
ätiologischen  Moment  abhängig  ist. 

In  Betreff  der  atrophischen  Muscatnnesleber  illmme  ich  nach 
vielfachen  eignen  Untersuch nngen  nur  zum  Theil  mit  äem  Vf.  fiberan. 
GMchVirchotr  und  namentlich  Bambergei  halte  icb  sie  fdr  vollstän- 
dig difiorent  von  der  Lebarcirrhose ,  summe  aber  dem  Vf.  in  Betreff  ein- 
lelnei  hiBtolo^scher  Eigenschafteu,  beider  AfTectionen  zu.  Das  Drü- 
sengewebe  atropbirt  nach  Vf.  nicht  blog  in  Folge  des  Druckes  der  durch 
die  Ben-  oder  Lungenkrank  heil  bleibend  ausgedehnten  Geläase,  sondern 
ee  beruht  auch  die  Volums  abnähme  der  Leber  auf  der  gleichen  Ursache, 
«uf  welcher  die  Volumsabnahme  bei  der  eigeutlicbeD  Cirrhose  beruht,  näm- 
lich anf  eiuer  Wncherung  zuerst  des  interlobulären,  dann  auch  des  intra- 
lobnlären  Bindegewebes  iu  der  Lober  nnd  späterer  B«traction  desselben. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  findet  eine  fläcbenbafte  Wncherung  des  Binde- 
gewebes bis  zu  annähernd  vollständiger  Einkapselung  der  Leberläppchen, 
in  einer  andern  Keihe  (besauderts  bei  weniger  vorgeschrittener  AffeciioD) 
nnr  eine  strichweise  Wucherung  eUtt.  Dabei  ist  das  interlobuläre  Binde- 
gewebe bald  nur  einfach  vermehrt,  bald  findet  eine  massenhafte  Bildung 
von  Kernen  statt. 

Daukenswertb  sind  die  vom  Vf.  weiter  gebrachten  Bemerkungen  über 
die  klinische  Bedeutung  der  atrophischen  MuscatansBleber,  Ihre  hüheren 
Grade  stellen  eiae  besondere  Ursache  der  Staunag  im  Pfbrtadersjstem  dar 
und  führen  zu  Ascitas  und  Darmstörnngen ,  wie  bei  Lehercirrhose,  zu  Ver- 
minderung der  GallensecreCion  und  bisweilen  zu  Icterus. 

Interstitielle  Bindegew ebswucherung,  analog  der  bei  der 
eigentlichen  CirrhoBe,  fand  Vf.  femer  in  einem  Falle  hervorgemfen  durch 
die  Gegenwart  vod  Gallensteinen  in  den  Wurxeln  desDuc- 

eWuchernngen  des  Binde- 
>artiellen  Wucherungen  an 
)n  des  wuchernden  Gewebes  nnd 
Atrophie  der  ürüsenaubslauz.  Vf.  geht  anf  die  Aetiologie  dieser  Fälle 
nicht  weiter  eiu.  Ich  selbst  habe  solohe  Fälle  öfter  untersucht.  Seitdem 
ich  eine  specieltere  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  habe,  finde  iah  da. 
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8^  R«centioii«n. 

ito  ilch  ui  aar  ObwBidie  der  Leber  lln^xe  oder  itrahlige,  bi«  ins  Leber» 
gewebe  reicbenäe  Narbea  zeigen,  anch  im  Innem  dar  Leber  häufig  gleiche 
Narben.     Dieselben  kommen   aber  viel   schwerer  zai  Äoecbaanng :  meiat 

sieht  man ,  unabhängig  von  grüsseren  GeTassoD  nnd  Gallengängen ,  die 
Schnittfläche  au  einer  big  qnodratzollgroasen,  rundlichen  oder  zackigen  Stelle 
etwHB  vertieft,  fester,  von  nonnalem  oder  nur  wenig  vermindertem  Blut- 
gehalt,  allmälig  in  das  normale  Gewebe  übergehend.  Die  microBcopische 
Unterauchung  ergiebt  Untergang  zahlreicber  Lebenellen,  Terkleinernng 
der  vorbandenen,  Zunahme  dce  inier-  und  intralobnlären  Bindegewebes  ond 
meist  Untergang  von  Capillaren  in  verschiedener  Zahl.  In  den  meisten  der- 
artigen Fällen  fand  ich  an  den  Genitalien,  an  der  Rachens chleimhaut,  nicht 
selten  anch  an  der  AusEenfläcbe  der  Schädelknochen  grössere  Narben,  so 
daes  mir  die  Melirzabl  dieser  Fälle  geheilte  Sjphüis  zu  sein  scheint. 

Die  einfache  Induration  der  Leber  wird  vom  Vf.  nu  kurs 
besprochen.  Sie  kommt  lo  selten  vor,  als  dass  schon  ein  anatomiceliet 
und  klinisches  Bild  derselben  müglich  wäre.  Mehrere,  wahrscheioUcb  ao- 
gebomer  Sjphilis  Eukommende  Fälle  habe  ich  in  diesem  Archiv  (V.  p.  140} 
mitgetheilt. 

Bn  den  eigentliehen  Neubildungen  der  Leber  hebt  Vf.  herror, 
dass  die  Verminderung  des  Lebergewebes,  ausser  von  der  Kenbildong  selbrt 
und  von  der  Compreesion  des  Gewebes  durch  dieselbe ,  bisweilen  aach  von 
der  activen  WacheiUDg  und  RetractJon  des  interlobolären  Bindegewebes 
abhängt. 

Ich  benutze  diese  Gelegenhdt,  nm  auf  einige  mir  von  C.  O.  Weber 
(Tirchow's  Ärch.  XXIX.  p.  173)  gemachte  Vorwürfe  einzugeben.  Keael- 
ben  beireffen  znerst  meine  Ansicht  über  die  normale  Strnctar  der  Leber: 
Weber  erkennt  keine  Leberzellenscblänche  an  und  hlit  es  für  anerweii- 
bar,  dass  tin  besonderes  intraacinöses  (im  Text  steht  wohl  fälschlich 
interacin.)  Bindegewebe  von  einem  von  ihm  verschiedenen  kernbaltit;«! 
Scblauchgenebe  existire.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  ausser  auf  mö- 
nen  grossem  Aufsatz  in  diesem  Archiv  (I.  p.  251)  auf  einen  Artikel  in  der 
Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  (1S61.  Nr.  13):  „Gewühnliches  Binde- 
gewebe kommt  im  Innern  derAcini  normaler  Lebern  uichtvor."  „DleLeber- 
zellen schlauche  kann  man  für  modlficirtea  Bindegewebe  ansehen ,  ebenso 
wie  die  Capillarwand  nnd  ähnliche  schlaucbanige  Gebilde  anderer  Organa. 
Fraglich  ist  nur  noch,  ob  man  zwischen  Capillaren  und  Lebertelleo- 
schlänchen  eine  Bindegewebsmasse  annehmen  muss,  welche  etwa  der 
sogen.  Neuroglia  oder  der  von  A.  Beer  in  den  Nieren  nachgewieseneD 
gleicht.  Die  Grundsobstani  einer  solchen  ist  mir  nie,  weder  in  gewöhn- 
lichen noch  in  injlcirten  normalen  Lebern  sicher  zu  Gesicht  gekom- 
men. Hingegen  finden  sich  an  dieser  Stelle  spindelförmige  und  ver^tigte 
Zellen,  welche  mit  den  von  Beer  in  der  Niere  nachgewieteneB  groiie 
Aeholichkeit  haben:  ich  habe  dieselben  in  meiner  Arbeit,  wie  ich  jetB 
glaube,  [znm  Theil]  falsch  gedeutet.  Ein  Vergleich  von  Beer's  Abbil- 
dung (Taf.  1.  Fig.  4)  mit  den  meinigen  (Fig.  17  und  18)  zeigt  diese  AebB- 
liehkeit;  noch  grDsBor  ist  dieaelbe  mit  den  eben  jetit  von  Beckmann  im 
Bindegewebe  der  Nierenglomeruli  nachgewiesenen  Korperchen  (VircboVs 
Arcb.  XX.  p.  514  nnd  Taf.  XIII,  Fig.  a).  Mit  dem  sichern  Nachweis  die- 
ses Bindegewebes  würden  eich  alle  introacinQsen  Bindegewebs  Wucherungen 
der  Leber  leicht  erklären  lassen,"  Diese  Ansicht  habe  ich  im  Wesentlichea 
anch  jetzt  noch:  ich  balle  alles  fasrige  und  biindeltormige  Bind^ewebe 
im  Innem  der  Leberaeini  für  pathologisch.  —  Was  die  Lebenellen- 
schläncbe  anbetrifft,   so  empfehle  ich  Allen,  welche  sich  dafür  intereadren. 
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Beccnaioneii.  )91 

speckig  «Dtartme  Lsbran  zu  aDteraachon.  Dmi  ich  übrigem  mit  meiner 
Aaaicht  über  die  Lebemractar  nicht  elleiD  siehe,  bewciten,  abgetehen  von 
der  iriehUg«!)  Arbeit  Eeale'a,  Henle's  (Huidb.  d.  Anat.  II,  p.  168) 
Fig.  14Si  welche  Weber  selbst  aU  gal  beieichDet;  vielleicbt  anch  EÜl- 
liker;  ranngeweite  abei  Frey  (DwMicroacop.  18S3.  p.  334),  nach  wel- 
chem ,«s  wohl  keinem  Zweifel  mehr  anteiliegt ,  date  eine  dümte ,  oftmalt 
■ogac  äossenl  feine  Schicht  homogener  bindegewebiger  StütunbfitAni  (ia 
0>Dtiiiuit<U  mit  dem  die  Lebeiläppchen  amhöllenden  Bindegewebe)  und 
membnuuutig  gegen  die  Zellencjlinder  T«rdichtet,  die  lang  geenchle  Hem- 
brana  propria   der   Lebenellenreihen    bildet;'    sowie   endlich   Liebar- 

Die  „wnndarlichen  Widersprüche",  die  man  (ich  weis«  nicht,  wen 
Weber  hiermit  ansser  dem  jahresbericheenden  Qrohs  noch  meintl?)niir 
fibec  die  Stmctar  des  Leberkrebiee  , mit  Recht  mm  Vorwurf  gemacht*  habe. 
-feilen  weg,  wenn  ich  in  dem  Satze:  „eiii  weiterer  Beweis,  dass  die  Krebs- 
bildnng  nicht  vom  interaeinöBen  Bindegewebe  autgeht",  statt  des  Wortes 
„ausgeht*  schreibe  :  „ihren  Ausgang  oder  Anfang  nimmt."  Ich  habe  nnr  be- 
tonenwallen, daasder  gewühnlicheLeberkrebs  imlnnern  derAcini, 
nicht  wie  man  bisher  meinte,  im  interacinösen  Bindegewebe  entsteht.  Dass 
später  fast  regelmüislg  auch  das  interacinöse  Bindegewebe  in  Krebsgewebe 
werde,  habe  ich  niemals  in  Zweifel  freiogen.  Was  bleiben  jetzt  noch  f^r 
'WideispTüche  übrig?  Weber  wird  sich  bei  weiteren  Untersachnngen  über 
den  Lebeitiebs  leicht  von  der  Bichtigknt  meiner  Ansicht  Ubenengen  kön- 
nen. Insbesondere  ratbe  ich  ihm,  die  Schnittfläche  der  Krebss  mit  blossem 
Ange  m  dnrchmastero :  er  wird  dann ,  wie  ich  schon  früher  gezeigt  habe, 
in  der I'eiiph Brie  mancher  Knoten  einzelne  oder  mehrere,  den  Leberadni 
an  OrJiese  nnd  Gestalt  gleiche,  aber  mit  Ansnahme  des  inleracinOsen 
Bindegewebes  mehr  oder  weniger  vollkommene  Krehastinctur  zeigende 
Stellen  Enden,  nie  man  solche  bei  frischeren  Leberabscessea  schon  län- 
ger kennt. 

Nach  diesen  Abschweifungen  kommen  wir  an  Vfs.  III.  Abschnitt, 
welcher  die  parencbjmatöseDegeneraCton  derLebor  oder  die 
parenchfoiatÜBe  Hepatitis  behandelt,  jene  in  den  letzten  Jahren  vielfach  he- 
Bpiacbene  Affection,  welche  in  manchen  Fällen  als  sogen.  Ictems  gravis 
verlinfc  nnd  welche  nicht  seilen  za  der  sogen,  acnten  gelben  Leberatrophis 
fahrt.  Vf.  sah  in  Verhältnis smase ig  kuner  Zeil  zehn,  meist  leichtere  Fälle 
dieser  Krankheit,  was  nach  seiner,  wie  mir  scheint,  ricbtigen  Aaffassang 
«rklärlich  ist.  In  dem  allgemeinen  Tbeile  seiner  Arbeit  bespricht  er  zu- 
nächst die  Fettinfiltration  nnd  FeCtdegeneralion  der  Leber,  welche  Namen 
von  vielen  pathologischen  Anatomen  und  Klinikern  gleichbedeutend  ge- 
braucht werden.  Als  Unterschiede  zwischen  beiden,  priacipiell  anseinan- 
derzDhaltenden  Znständen  bezeichnet  Vf.  die  Grösse  der  Fetitropfen ,  die 
Regionen  der  Leberlappchen ,  das  Verhalten  def  Bindesnbstanz  derselben, 
«enngaweise  aber  (als  Beweis  der  Degeneration)  den  Nachweis  des  Unter- 
ganges der  Zellen.  Daas  alle  diese  Momente  unter  Umständen  nicht  brauch- 
bar sind,  giebt  auch  Vf.  zu.  —  Vf.  unterscheidet  zwei  Formen  der  paren- 
chfiaatosen  Degeneration :  die  feuige  und  die  einfache,  je  nachdem  eine 
reichliche  oder  weniger  reichliche  FeCtentwicklong  stattändet.  Beide  For- 
men kommen  aber  b£uflg  in  derselben  Leber  nebeneinander  vor.  Ueber- 
hanpt  aber  findet  auch  Vf.,  dass,  während  in  allen  seinen  Falles  die  gleiche 
ausgedehnte  parenchymatöse  Degeneration  bestand,  das  grob-anatomische 
nnd  das  klinische  Verhalten  so  wenig  Uebereinstimmung  zeigte.  Er  ver- 
glich dessbalb  ITT  fremde  Fälle,  deren  Literntnr  er  angiebt. 
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H^  Seoennonon. 

Zmicbst  bwpricht  er(li«priin&rpaTenchjmatÖa«Degenera- 
llon  der  Leber,  der  keine  naehw ei ■  bare  Ursache  zn  Grande 
lag.  Hierin  lecbaet  er  alle  Fälle,  vu  die  Lebenellen  in  gleieher  Wdw 
degenerirt  oder  Tollkomraen  zeretürt  eiad,  mag  dieLelier  aach  normal  groi* 
oder  aelbat  vergruuert  sein ;  die  gelbe  Atrophie  ist  eben  nur  das  letite  Sla- 
dinm.  Er  legt  aleo  dea  Hanp^ewicbc  auf  die  histologiachen  Veräadenn- 
gen ;  die  übrigeo  DiSerenien  in  Volnmen,  Fonn,  Elirbnng,  ConaiMeni  and 
Blntgeball  bangen  davon  ab,  ob  die  Krankheit  eine  vorher  normal«  oder 
anderweitig  kranke  Leber  ergriff,  ob  die  Kranken  in  einem  frflberMi  oder 
»päteren  Stadium  zu  Grnnde  gingen.  Mancherlei  »pricht  dafür,  daa*  in 
zahlreichen  Fällen  der  Atrophie  der  Leber  Vergräsaerimg  derselben  vorher- 
geht ( — -  Bef.  hält  diea  für  Doch  venig  bewiesen,  namentlich  ecbeiiü  ihm 
die  Diagnoatik  der  mäasigen  Vergröaaerung  and  Verkleinerung  der  Lebar 
noch  sehr  achwankend  zn  «ein  — ) ,  und  in  47  Fällen  fand  Vf.  ,  daas  eine 
beträchtliche  Verkleineroag  der  Leber  vorzngaweiae  dann  Bich  Endet,  wena 
die  Krankheit  wenigstens  nenn  Tage  gedauert  hat.  —  Die  Mi  Ie  war  unter 
87  Fällen  ftfimal  vergrossert,  31mal  normal  oder  selbst  abnorm  klein. 
Auch  das  Uilzvolamen  hängt  nach  Vf.  zum  Theil  von  der  Dauer  der  Krank- 
heit ab.  Ihre  VergiÖsBemng  hat  wahracbeialich  die  gleiche  Bedeuinng, 
wie  die  UiUauachwellung  bei  acuten  lafectionekrankheiten.  — -  Die  pana- 
cbjmatöse  Degeneration  der  Nieren  hält  Vf.  gewiss  mit  Recht  für  tinea 
constanten  Begleiter  der  LeberaCTection.  Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  meiit 
von  der  Erkrankung  des  Heiz&eiacbes.  —  Die  Gnlleneekretian  war  in  da 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  venuindert  oder  vollatändig  anfgehoben.  In 
einem  Falle  Vfa.  enthielt  die  Leber  auch  keine  Spur  von  Zucker.  Der 
Icterua  entsteht  nach  Vf.  theils  durch  Resorption  von  bereite  secerniiter 
Galle ,  wenn  die  Ausführung  derselben  aus  der  Leber  beeinträchtigt  iat, 
theile,  und  bei  der  acuten  Atrophie  vorzugsweise,  durch  Retention  des  Gal* 
leitfarbstofFs  im  Blute,  wenn  die  Absonderung  desselben  in  der  Leber  aot- 
hört.  —  Das  Leucin,  TyroEin,  Xanthin  n.  s.  w.  sind  nach  Vf.  Zeraetiangs- 
prodnkte  der  Substanz  der  zerstörten  Leberzetlen,  nicht,  wie  Frericha 
meint,  Folge  einer  tiefen  Anomalie  des  allgemeinen  StofTnmsalEes .  Cebri- 
gens  hält  Vf.  bei  diesen  Substanzen  nur  den  chemischen  Nachweis  für  ge- 
nügend, nicht  auch  den  microscopi sehen.  —  Die  schweren  Cerebralerachd- 
nnngen  waren  in  101,  Hämorrbagien  in  82  von  IIa  Fällen  vorhanden. 
Scbmerzbaftigkeit  im  Epigastrium  und  rechten  Hypocbondriimi  fand  sieb  in 
der  Qberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle ;  Erbrechen  kam  in  76  von  124  Fäl- 
len vor.  —  Diese  Angaben  werden  hinreichen  ,  um  Zeugniss  von  der  sorg- 
fältigen Ansbeute  zu  geben ,  welche  Vf.  mit  seinen  eignen  nnd  mit  den 
fremden  Fällen  der  fraglichen  Krankheit  angestellt  bat. 

Für  die  wesentliche  anatomiscbe^Grundlage  dea  Gelbfiebers  sieht 
Vf.  mit  Griesinger  gleichfalls   die   parenchymatöse  Degeneration   der 

Die  bei  acuter  Pbosphorvergiftnng  vorhandene  LeboraHectiom 
wird  vom  Vf.  ebenfalls  hierher  gerechnet  und  vorzngsweise  in  klinischer 
BeziebuDg  näher  besprochen.  Meine  Ansicht,  dass  alle  in  den  letiten  Jah- 
ren beobHcbteien  Fälle,  bei  welchen  sich  im  Lehen  der  Symptomencomplei 
de«  Iciems  gravis,  in  der  Leiche  hochgradige  Fettleber  fand,  von  acotv 
PhoBpborvMgiftnng  heitorameo,  hält  Vf.  mit  Wunderlich  und  Rosen- 
stein fürnlach.  Weder  meine  noch  die  gegentheilige  Meinung  ist  biahat 
triftig  bewiesen :  die  fehlende  Anamnese  und  das  häufige  Ausbleiben  dea 
chemischen  Nachweises  kann  ich  durchaus  nicht  S&t  Gründe  gegen  meins 
Ansicht  gelten  lassen. 
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Glciefa  dem  Phosphor  lebaiat  DMh  Vf.  auch  Alkohol  in'ooiicaD' 
trirteTForm  eine  acute  parencbTiBatoBe  Degeneration  der  I>«bM  hermN 
rufen  sn  kÖDnen. 

Weiterhin  ventilirtVf.  die  Frage,  ob  die  Leber,  Ton  deren  Erkrankung 
die  nichtigsten  der  bei  obigen  Zuständen  Torkommenden  Knukheltserschei- 
nangea  abznieiten  sind,  das  einzige  Organ  sei ,  «elcbes  primär  oder  secun* 
dar  dnrch  eine  der  obigen  Schädlichkeiten  erkrankt,  uder  ob  noch  andere 
Organe  gleichzeitig  mit  der  Lebererkronknng  nnd  nnabhingig  von  deraelben 
afflcirt  mrden.  Er  Dlmmt  fSr  die  Mehrzahl  der  ElUe  eine  gieichieitige 
priroSre  Affecöon  der  Nieren  an. 

Zar  Erhärtung  der  öfter  aufgeworfenen  Anaicht,  dasg  die  logea.  pri- 
märe parencbjinatose  Hepatitis  Folge  eines  unbekannten  BpeciSschen  Gifte» 
sei,  führt  Vf.  eine  Reibe  kleinerer  oder  grösserer  derartiger  Endemien  an, 
n.  A.  auch  die  bekannten  von  Carrille,  von  Ad.  Dumas  und  von 
Ballet  nndSaiDt-Vel. 

Von  Vffi.  zehn  Fällen  von  parenchymatöser  Eepaiiiis  naren  neun  se* 
cundär:  3  bei  ausgedehnten  Eaterungeu,  3  bei  Pnerpern,  1  bei  Peritoui- 
ÜB,  2  bei  Heuler  Uiliactnberculose  und  1  bei  Abdominaltyphus.  Der  Icterus 
bei  Fyämiscben  ist  nach  Vf.  höchst  wuhrscheiniich  durch  die  fraglich« 
LeberaBection  bedingt.  Die  Schwangera cbaft  nnd  das  Woclienbett  geben 
eins .gragsere Disposition  zorErkrankun'g  an  Icterus  gravis,  wie  der  Vf.  soa 
eigner  Erfabrong  and  ans  ca.  40  fremden  Fällen  nachweist.  Alle  diese 
Fälle,  sowie  noch  mehrere  andere,  meist  gleiche  (im  Gnuzen  21),  ond  die 
früheren  Beobachtnngea  von  Rokitansk;,  Buhl  und  Virchow  füh- 
ren den  Vf.  in  dem  Schlüsse,  „dasa  bei  manchen  schweren  Krankheiten  in 
zahlreichen  einzelnen  Fällen  Veränderungen  der  Leberzellen  vorkommen, 
welche  constant  von  analogen  Veränderungen  in  den  Nieren  und  wenigstena 
sehr  häaßg  auch  von  analogen  Veränderungen  im  Herzen  begleitet  sind. 
In  manchen  Fällen  besteben  die  Veräuderangen  der  zelligea  Elemente  in 
einer  übermässigen  Anhäufung  von  kleinen  nnd  feinen  Fetttropfen  oder 
nach  nur  von  trüber,  wahrscheinlich  ei weissartiger  Masse  im  Innern  der- 
selben ;  in  anderen  Fällen  sind  die  Zellen,  und  zwar  häufig  unter  AnfireteD 
reichlicher  Fettkörnchen ,  zu  Detritus  zerfallen.  OSt  werden  dabei  mehr 
oder  weniger  aasgebildet  die  Eigenthümltcbkeiten  beobachtet,  weiche  auch. 
in  prünlirea  Fällen  von  vollständiger  Anfhebuag  der  Function  der  Leber 
vonukommeu  pflegen,  nnd  amveUen  treten  auch  Erschein  an  gen  auf,  wie 
sie  StÖmngen  der  Niere nfunction  entsprechen."  Vfs.  Vermuihung,  dass 
hieriD  noch  manche  andere  schwere  Krankheiten  Anlass  geben ,  kann  ich 
aus  ^gener  Erfahrung  bestätigen. 

In  Vfs.  £1  Fällen  von  secnndärer  parenchjinBtüser  Degeneration  der 
Leber  war  das  Organ  lOmal  normal  gross,  7mal  rergrössert,  «mal  verklei- 
nert. Die  Milz  war  meist  vergrössert,  wahrscheinlich  mehr  in  Folge  der 
primären  Krankheit.  Die  Nieren  zeigten  ISmnl,  das  Herz  ISmal  paren- 
chymatöse Degenßration ;  in  den  andern  Fällen  hatte  meist  keine  näher» 
Untersuchung  stattgefunden.  Albuminnrie  war  in  den  darauf  untersuchten 
Fällen  9mBl  da  ,  3mal  fehlte  sie.  I3mai  war  die  Gallensekretiou  beti^bt- 
lich  vermindert.  lOmai  bestand  Icterns.  Schwere  Nervensto rangen  waren 
in  fast  allen  Fallen  vorhanden.     U.  s.  w. 

Die  kürzlich  von  SÖrster  beschriebene  chronische  parenchy- 
matöse Hepatitis  sab  Vf.  noch  nicht.  Hingegen  theilt  er  zunächst 
vier  Fälle  mit,  bei  welchen  die  Leber  die  anatomischen  Charaktere  der 
Fetti ufiltratioQ  darbot,  während  gewisse  Momente  dafür  sprachen, 
dass  die  Verindeningen  als  das  Besnltat  einer  chronischen,  resp.  subacutea 
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1>eg«MnrBtiatt  oder  elUM  ohionitcli  -  antiäDiUicheD  Frocesfea  aabrnfasHD 
Mtm.  —  Aach  die  FeKleb«i  bei  phthisiichea  auä  mantetiBcben  ZnelandeD 
^Unbt  Vf.  als  Oegeneralian  ansehen  zu  müBaeo.  Das«  sieh  hierbei  nicht 
«ü  bei  der  acuten  Degeneratioo  fa«t  aueschlieBBÜeh  kidne  Fetttrupfea  fin- 
den, erklärt  Vf.  ans  der  langBamen  Blmnickiang  des  PiocesseB,  b^  welcher 
Zeit  genug  für  ein  Coofiuiren  der  Felttropfen  vorbanden  Bei.  Debrigen* 
enlhatteu  die  LeberxelleD  zuweilen  neben  beginnender  Feicentartuog  der 
Nieren  und  des  Herzens  abnorm  reicblicbe  kleine  und  mitlelgrosee  Feu- 
tropfeni  und  andrerseilB  entbalten  bei  Lebera&ectionen,  nclcbe  zu  Becnn- 
d'arer  Degeneration  der  Zellen  führen,  z.  B.  bei  Cirrhose,  in  der  Umgebung 
von  Abscceeen  and  tieubildungen,  die  Zellen  bekanntticb  oft  zoin  Theil 
mittelgrosse  und  grosse  Fettlropfen.  [Letzteres  mochte  Ref.  nicht  als 
einon  Beweis  für  Vfs.  Ansicht  gsltes  lasBCn:  vielmehr  hält  er  —  da  die 
Lcberzellen  normal  fetthaltig  sind  —  diesen  Fetlgeh&H  der  Lebeizellen  Dur 
für  eine  vicariirende  Thätigkeit  der  nicht  untergegangenen  Leberzellen 
<TBi^l.  dieses  Arcb.  II.  p.  215  und  489).]  Endlich  komme  auch  znwdlen 
«in  Zerfall  der  Zellen  bei  Fettleber  vor.  Die  häuGg  gleichzeitige  parenchj- 
matöse  Degeneration  der  Nieren  und  des  Berzens  hält  Vf.  für  einen  weite- 
ren Beweis  seiner  Ansiebt.  Wohl  mit  Unrecht:  denn  erstere  zeigt  sehr 
Terscbiedene  anatomische  Formen,  und  letztere  scheint  bei  marantiBcbeBZo- 
«länden  jeder  Art  vorxnkommen.  Weiter  hebt  Vf.  hervor ,  dass  sich  bis- 
weilen neben  FettSberflillnng  der  Leberzellen  eine  mehr  oder  weni^r  hoch- 
gradige fettige  Degeneration  der  Bindeanbstinz  der  Leberlippchen  finde. 
Ref.  hfit  diese  häufig  zu  sehen  gegUabt,  aber  sie  in  fast  allen  FUlen  mehr 
för  eine  zufillige,  bei  der  Herstellnag  des  Präparats  entstehende  Vernnrrtni- 
gnng  mit  Fett  gehalten,  Znletzt  hobt  Vf.  hervor,  dass  auch  manehtoal 
kliaische  Momente  (die  Verminderung  der  Gallensekretion,  der  Ictenif, 
•die  hSmorrhagiscbe  Diathese,  die  SerrenslS rangen)  für  seine  Auffastung 

Zam  Schlass  erörtert  Vf.  die  sehr  wichtige  Frage  nach  dem  Ter> 
liältnise  der  parencbjmatcisenDegeaeration  derLeber  i« 
den  Erscheinungen  des  Icterus  gravis.  Die  Heisteo  haben  be- 
kanntlich die  vermittelnde  Ansicht,  dass  der  Icterus  gravis  zwar  in  vielen 
F^len  von  parenchjmatoser  Degeneration  der  Leber  abh&ngig  sei ,  daM 
aber  letztere  |ersteren  nicht  mit  Notb wendigkeit  znr  Folge  habe.  Vf.  hält 
nach  seinen  Unters ncbungen  die  Annahme  für  erwiesen ,  dass  in  allen  Eiit* 
len  von  vollständiger  (d.  h.  alle  Zellen  in  höherem  Orade  botreffender)  par- 
enehfinatÖBer  Degeneration  der  Leber  die  Erscheinungen  des  Icterus  gravis 
notbwendig  folgen  müssen  ;  sowie  dass  Icterus  gravis  nur  bei  parQDchTBi*- 
töser  Degeneration  der  Leber  vorkomme  und  in  dieser  seine  ausreicbeBde 
Erklärung  finde.  Die  dem  zweiten  Salz  entgegenstehenden  Annahmen  er- 
klärt Vf.  tbeils  daraas ,  dass  die  macioscopisehe  und  microscopische  Unter- 
auehung  der  Leber  eine  nnvollkommene  gewesen  sei  (und  fQr  die  Mehrzahl 
der  F%lle  gilt  dies  crEinw  and  gewiss!)^  theils  daraus,  dasstBuch  afuncCionelle' 
Störungen ,  denen  keine  nnchn-eisbaren  anatomischen  Venlndemngen  ent- 
sprechen, in  einzelnen  seltenen  Fällen  den  Krankheilserscheinangen  n 
Grunde  liegen  mSgen, 

Aus  dieser  Anzeige  wird  hervorgehen,  dass  das  Werk  eine  wirkliche 
Bereicherung  der  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  der  Leber 
bildet.       . 

E.  Wagnar. 
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XXII.  Das  Adenoid  der  Leber. 

Von  W.  Griesinger. 

Rokitansky  hat  (Wiener  allgem.  med.  Ztg.  18&9,  p.98) 
einige  Buobachtungen  „über  Tumoren  bestehend  aus  Lebertextnr 
nenvt  Bildung"  publiclrt.  Wie  man  früher  von  der  Schilddi-üse, 
der  Brustdrüse ,  Prostata  etc.  schon  solche  Neubildungen  von 
Drüdentextur  in  Geechwulstform  innerhalb  des  betreßenden  Or- 
gttnes  selbst  kannte ,  so  hat  der  verdiente  Forscher  öl'tera  in  der 
Leber  kleine,  abgegrenzte,  ausschalbare,  aus  Lebertextur  besteh- 
ende Massen  beobachtet  und  namentlich  an  zwei  Falten  nachge- 
wiesen, dass  derartige  neugebildete  Lebersubstauz  auch  in  Form 
grosserer  umschriebener  Geschwülste  vorkommt.  In  diesen  bei- 
den Fällen  enthielt  das  Organ  je  einen  solchen  Tumor ,  einmal 
(bei  einer  Weibsperson  von  mittleren  Jahren)  bei  6"  im  Durch- 
messer haltend,  das  anderemal  (bei  einem  5  jlihrigen  Kinde)  von 
Hühnereigrösse,  Beidemaie  scheinen  die  Tumoren  als  zufällige 
Obductionsbefunde  vorgekommen  zu  sein;  von  Symptomen  ist 
nichts  angegeben. 

Vor  einiger  Zeit  kam  nun  in  meiner  Klinik  ein  höchst  merk- 
würdiger Fall  vor,  wo  sich  das  von  Rokitansky  beschriebene 
Lcirlen  in  der  colossalsien  Entwicklung,  nicht  in  einem,  sondern 
ia  hunderten,  ja  tausenden  von  Tumoren  jeder  Grösse,  fand  und 
■wo  eine  lange  klinische  Beobachtung  —  die  erste  dieser  Art  — 
den  Verlauf  dicsi^r  eigcnthümlichen  Krankheit  bis  zum  Tode  zu 
Teifolgen  gestaltete.  Die  Miltheilung  dieses  Falles  dürfte  also 
in  Etwas  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von  den  Leber- 
krankheiten beilragen. 

Krankheitsgeschichte. 
Etwn  iwoijähriges  Loherleiden  mit  enormer  Vergrüsserune  und  Btark  knol- 
liger MiBSstalluQg  dea  Organs.  Lange  gut  erh&ltener  Kräfte-  und 
rimahrungaiusCand ,  erat  in  den  letzten  Wochen  Icterus.  Während  des 
Lebens  Annahme  von  multiloculärem  Ecbinococcna.  —  Enorme  Durch- 
bctzung  der  Leber  mit  zum  Theil  zerfallenen  Ädenoidgescbwüisten. 
Archiv  d.  HeilUoJe.  V.  29 
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J.  F.,  47  Jahre  alt,  kam  am  16.  December  186S  soeret aaC die iuun 
CUnik.  Fat.  gibt  an,  dasB  er  früher  bei  schwerer  Arbeit  immer  geaDod  g«- 
weaen,  aeit  einigeo  Jahren  Winters  öfter  Husten  gehabt  und  diiie  diesei  ia 
Herb»t  1861  noch  etwas  zugeaonuncD  habe.  Im  Frühjahr  1863  spfirt  cf 
Abnahme  seiner  Kräfte,  im  Anfang  Juni  verfilil  er  in  eine  schwere  scou 
Krankheit  mit  Seitenstechen  rechts ,  blutigem  Auswurf  und  Delirien;  a 
tritt  in's  Hospital  und  ist  nach  drei  Wochen  wieder  so  ziemlich  hergeit«ltl; 
vom  Ante  der  betreffenden  Abtheilung  hört  man,  das«  Pat.  damals  eist 
rechtseitige  Pneumonie  durchmachte  und  dass  damals  schoii 
üne  von  dem  Kranken  selbst  bemerkte,  ziemlich  beträchtlichedn- 
»ehwellungderLebor  Consta tirt  weiden  tonnte. 

Im  weitem  Verlauf  des  Sommers  und  Herbstes  1862  arbeitete  Fu. 
immer  ;  aber  die  früheren  Brustbeschwerden  kehrten  öfters  zurück,  es  sUli- 
ten  sich  Schmenon  inderLebergegcnd  ein,  hier  und  da  auch  BrustscbmeniD 
nnd  etwas  Diairhöe,  derTumor  der  Leber  schien  dem  Kranken  m  waehieii, 
er  fing  an  sich  mehr  und  mehr  schwach  zu  fühlen.  Am  11.  Decambei 
erkrankte  er  wieder  plötzlich  mit  Frieren  nnd  SteclitB 
rechts,  Djspnüo;  er  war  von  dort  bis  zum  Tag  seiner  AnfnahBie  b«n- 
lagerig,  doch  konnte  er  noch  den  b  Viertelstunden  weilen  Wog  in's  Hoipi- 
taT  fast  ganz  zu  Fuss  machen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Krank«  einen  krüftigen,  grobknoehigtn 
Körperbau,  doch  einige  Abmagerung,  wohlgefärbte  Lippen  nnd  eine  durck 
eine  Menge  stark  injicirter,  feiner  venöser  Gefasse  bedingte  dunkle  Rothmig 
der  Wangen  und  der  Naeo.  Er  klagte  über  schweren  Athem  nnd  Hustet. 
DerThoraxist  beiderseits  stark  gewölbt,  das  Zwerchfell  steht  an  der  6.  Kipp«, 
rechts  unten  band  breite  Dämpfung,  die  sich  aber  bei  tiefen  Athemzögcs  stvt 
aufhellt,  nnd  schwaches  Athmen  ;  sparsames  catarrhaliacbes  Spatiun;  in 
Herzen  keine  Veränderung.  Am  Unterleibe  ist  alsbald  eine  der  Leber  angebir 
rige  Schwellung  zu  sehen  nnd  za  fätilen  ;  rechts  von  der  Linea  alba  ist  eini 
fiber  Dossgrosse,  irregulsr  geformte  Horvorragung  sichtbar,  welche  mit  den 
Athembewegnngen  nach  abwärts  steigt;  auchindergnnienllmgebnngdenel- 
ben  fühlt  sich  dieLeber  hart  und  knollig  an.  Dieuntere  Grenze  des  Orgaasilt" 
gerade  bis  zum  Nabel,  rechts  bis  zur  Spina  anterior,  links  liis  unter  die  fil- 
schen  Rippen ;  toq  der  Mittellinie  an  nach  tiuks  fühlt  sich  aber  dieLebv- 
oberflache  nicht  mehr  knollig  höckrig,  sondern  ziemlich  glatt  an. 

Der  Kranke  blieb  nun  Tom  December  1R6S  bis  Mitte  Februar  I86S  !■ 
der  Clinik.  '->  lu  Anfang  dieser  Zeit  bestanden  die  Beschwerden  nackii' 
Husten  mit  sparsamem,  calarrhalischom  Auswurf  und  etwas  Stechen  recbu, 
in  häußgan  dünnen  Stühlen,  verminderlem  Appetit  and  Gefühl  von  Mslüf 
keit.  Indessen  sehr  bald  konnte  der  Kranke  den  grösseren  Theil  des  Ti^n 
ausser  Bett  sein  und  hatte  wenig  mehr  zu  klagen.  Dia  stark  zinnoberrolbt 
Färbung  der  Käse  und  Wangen  durch  kleine  Venen-F.etasieen  dauerte  i» 
höchst  auHalleader  Weise  fort,  die  Ernährung  hielt  sich  auf  vortrelCicli^ 
Stande,  der  Tumor  der  Leber  zeigte  eine  stetige,  aber  sehr  langsamt  Zu- 
nahme, dieVorwülbung  des  rechten  Hfpochondrinms  nahm  hiermit  allmilis 
zu  nnd  es  traten  an  dem  Tumor  die  harten  Knoten  und  Knollen  rechts  roi 
der  Mittellinie  bis  gegen  den  untern  Rand  hin  deutlicher  hervor,  sie  worin 
wallnnsa-  bis  tanbeneigross,  runder,  harter,  auf  Druck  imroer'nor««W 
empfindlich.  Am  1.  Mai  z.  B.  reichte  die  Leberdämpfung  in  der  FspilUt' 
linie  von  der  5.  Rippe  bis  zwei  Finger  breit  anter  den  Nabel,  in  der  Aallu- 
linie  nicht  ganz  so  weit  lierab,  der  stumpfe  Rand  des  rechten  Lcbeiisp]»«) 
war  als  sehr  fest  durch  die  Bancbdeckon  zu  fühlen,  die  Verschiebung  Iw 
der  Respiration  war  immer  sehr  stark;  derBanchraum  enthielt  eineoiwi«    , 
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Menge  Wasser ,  die  Baachd  ecken  waren  schon  stellenweise  iJurch  die  Tu - 
moien  in  die  Höhe  gebobea  nnd  dei  Raum  zur  Seite  durch  Wasser  auege- 
iuUt.  Niemal«  in  dieser  gnuzea  Zeit  halte  Fat.  Icterus,  Diemals  Ocdem, 
Die  Ei  weiss  im  Harn,  nie  erhebliche  Schmerzen  im  Tumor  oder  in  einer 
andern  Stelle.  Trotz  des  häufig  wiederkehrenden  Durchfalls  nahmen  die 
Kräfte  nicht  merklich  üb,  wiewohl  sich  immerhio  von  Zeit  za  Zeit  das  Aus- 
sehen etwas  blasset  zeigte  and  gegen  Ende  dieses  Hospilalaufenlhalts  auch 
der  Ascites  zugenommen  hatte.  —  Die  Behandlung  in  dieser  Zeit  bezweckte 
vorzüglich  die  Ermässigung  nnd  Sistirung  der  Diarrhoe  durch  grosse 
wanne  Wasser  -  Clystire  ,  Tannin ,  Opium  ,  Argentnm  nitricum  und  leichte, 
kräftige  Diät, 

In  diagnostischer  Hinsicht  wnrde  damals  in  mehreren  clinischen  Be- 
sprechungen die  Ansicht  begründet,  dass  der  knollige  Tumor  der  Leber 
kein  Carcinom  sei,  da  schon  vor  cirCa  einem  Jahr  eine  Geschwulst  constatirt 
worden  war,  welche  wohl  damals  schon  längere  Zeit  zu  ihrer  Entwicklung 
gehrancht  hatte,  da  dieselbe  wahrend  eines  halben  Jahres  eigener  Beob- 
achtung so  sehr  langsam  wuchs,  da  in  dieser  ganzen  Zeit  nie  Oedeme  be- 
standen ,  die  Lippen  immer  eine  frische  Fürbung  behielten  und  die  geringe 
Abnahme  der  Ernährung  auf  Rechnung  der  Diarrhoe  oder  auch  jeder  son- 
stigen Neubildung  in  der  Leber  kommen  konnte.  Irgend  eine  solche  musste 
aber  jedenfalls  angenommen  werden  und  kaum  liess  eich  an  etwas  anderes 
denken,  aiaaneineEchinococcen-Geschwulst.  Entweder  eine  solche  mit  meh- 
reren grösseren  Blasen  gewöhnlicher  Art,  welche  zum  Theil  an  einander  gren- 
zen, deren  Kngelsegmente  dann  die  Knollen  geben  und  die  an  rieten  Stellen  von 
ungemein  verdichtetem  Lebergewebe  umgeben  sein  müssen ;  bei  dieser  An- 
nahme war  es  allerdings  auffallend ,  dass  sich  an  keiner  Stelle  des  Tnmors 
auch  nur  eine  Spnr  von  Fluctnation  finden  licss.  Oder  es  war  ein  multi- 
loculärer  Echinococcus,  in  unregelmüssigen  Knollen  im  Lebergowcbe sitzend, 
vielleicht  auch  in  seinen  centralen  Farthicen  schon  erweicht,  abornachanssen 
von  ungleich  verdichtetem,  zum  Theil  narbig  eingezogenem  Lebergewebe 
nmgeben  ;  letztere  Annahme  schien  wahrscheinhcher  als  die  erste  und  wurde 
am  IT,  Juni  1S63  in  der  Clinik  ausführlich  begründet. 

Bald  daranf  wünschte  der  Kranke,  der  sich  rocht  woH  fühlte,  anszn- 
Ireten  und  verliess  das  Hospital  am  10.  Juli  1863. 

Am  13.  November  1863  kehrte  er  in  dasselbe  zmück.  Nach  seinem 
Anstritt  hatte  sich  sein  Znstand  G — 1  Wochen  lang  noch  gut  erhalten;  er 
konnte  ein  wenig  arbeiten ,  hatte  fast  gar  keine  Schmerzen ,  guten  Appetit, 
doch  immer  noch  viel  Neigung  zu  Diarrhöe.  Im  Ootober  indessen  stellte 
sich  wieder  mehr  Dyspnoe  ein,  Druck  im  rechten  Hjpochondrium  hinderte 
ihn  ImGebet),  er  ermattete  immer  bald,  der  Unterleib  nahm  an  Volum  zu, 
in  der  letzten  Zeit  erbrach  sich  Patient  einmal  und  hatte  oft  kleine  Schleim- 
Entleerungen  peranum  mit  häufigem  Slnhlzwang.  Oedem  der  Beine  hatte  er 
nicht  bemerkt,  aber  sein  Gesicht  sollte  dicker  geworden  sein  nnd  sich  noch  mehr 
ala  früher  gerötbet  haben.  Am  4.  November  war  ein  leichter,  in  der  Nacht 
vom  5—6.  November  ein  sehr  heftiger  Schüttelfrost  gekommen.  Von  dort 
an  fühlteer  sich  viel  matter,  hatte  oft  starkos  Kopfweb,  massige  Brnst- 
Bchmeizen,  und  mnsste  von  jetzt  an  meist  das  Bett  hüten. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  am  Tage  nach  der  Aufnahme  ergab 
Folgendes.  Die  Injection  der  Wangen  und  der  Nasenspitze  durch  ein  fei- 
nes Netz  stark  ausgedehnter  Gefässe  hat  im  Vergleich  zumSommer  beträcht- 
lich zugenommen,  die  Lippen  sind  dunketrotb,  etwas  bläulich,  der  Körper 
ist  mager,  doch  nicht  eigentlich  abgezehrt  nnd  frei  von  Oedemen.  Die 
Hanptbesch.werden  des  Kranken  bestehen  in  beengtem  Athem  nnd  in  mäs- 
25* 
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•iSen  Sclimeiien  in  der  Lebergegead.  Der  Uoterlrib  iet  in  Ganien  sehr 
beträchtlich  aaBgedehat,  seine  rechte  HUftc  igt  stsiker  gewölbt  nnd  die 
Bi]>]ien  der  nchten  Seite  mehr  hinanrgehoben.  Vom  rechten  Bippeorande 
bia  ri^cbiB  Tom  Nabel  sieht  man  eine  Promineoz,  irelche  bei  der  Bespiration 
sehr  deatlich  anf-  und  absteigt;  die  Untersnchong  durch  Palpntion  und  Per- 
CDwion  ergibt,  dasa  die  Leber  in  der  rechten  Axillarlinie  von  der  5.,  in  der 
Fapillartinie  ron  der  6.  Rippe  an  der  Bippennand  anliegt  nnd  sich  von  dort 
■bnarti  bis  xar  rechten  und  linken  Spina  anterior  ussis  ilei  entrecki.  Die 
gsnie  Oberfläche  der Leberiitmtt  festen,  stark  TortretBnden,  ztimTbeil  atein- 
harten,  böckeiigen  Knoten  besetzt ;  bis  znm  nnlereo  Bande  dea  recbten  Le- 
berlappens  ist  diese  grobknoUigo  BeBchaffenbelt  fühlbar  nnd  dieser  Rand 
Bclb~t  ist  DD  regelmässig,  atnmpf  und  bart.  Dagegen  bietet  der  links  von  der 
Mitletlinie  gelegene  Theil  der  Leber,  ^reicher  von  der  Unken  Spina  oasis  ilei 
sieiii,-egen  die  linke  Axillarlinie  hinanfsteigt,  eine  weil  mehr  dBche,  nur  viele 
kleine  Ud  eben  hellen  zeigende  Oberfläche,  nnten  eine  ganz  zageachärfte  Kante 
nnd  eine  viel  weicbere  Beschaffenheit.  Bei  der  linken Seitenliigefindet  man 
jetzt  mittenzvieclienden  harten  Stellen  der  Leberoberfiäche  gerade  nntcr  dem 
RandederlO.rechteQBippeeineatwHhühnereigcoBse,  sich  rand  wie  ein  Kngel- 
Begment  vorwölbende,  ganzneiche,  fast  Suctoirende  Stelle  ;  nnaiitlelbar  nntar 
ihr  liegen  wiedcTBtark  prominirende,  aberkleinere  harteKoollen.  Derganze 
Lebertumor  ist  nnr  bei  eta^em  Dmck  massig  schmerzhaft.  Er  verschiebt 
sieb  mit  der  Bespiration  nnd  seine  nntere  Creme  tritt  in  stehender  Stellong 
noch  weiter  herab.  Einten  zwischen  rechtem  Darmbein  and  Bippenrand 
bekommt  man  keinen  deatlichen  Tumor  zn  fühlen,  aber  ein  leerer  Fercns- 
sionsschall  geht  herauf  bis  znm  6.  Dorsalwirbel ;  hei  tiefer  Inspiration  wird 
er  sogleich  voller.  Der  Unterleib  entb&It  sehr  viel  Wasser,  das  an  vielen 
Stellen  auch  den  ßaum  mischen  der  Bauchnand  und  den  Knollen  der  Le- 
beroberHüche  ansfuUt. 

Ans  all  diesem  ging  hervor,  dass  seit  dem  Anstritte  des  Kranken  im 
letzten  Sommer  die  Geschwulst  und  knollige  Degeneration  der  Leber  sehr 
gewachsen  war,  der  Ascites  sehr  zngenummen  hatte,  dass  sich  in  der  Leber 
jetzt  an  ch  erweichte,  flncluirendc  Sietlen  fanden  nnd  das  All  gemein  befinden 
sich  verschlechtert  hatte.  Von  bekannten  Lebergeschwülsten  konnte  es  sich 
anch  jetzt  wieder  nnr  um  die  Frage  des  Carcinoms  oder  dea  Echinococcus  han- 
deln und  die  lange  Daner  des  Leidens,  die  nngeheure  Vergrösserung  und  Dege- 
neration derLeber  beim  Mangel  aller  Eracheinangen  von  Krcbs-Cachexie  nnd 
aller  Carcinom- Entwicklung  in  irgend  welchem  änsseren  Theile  sprachen, 
nie  bei  der  frühem  Betrachtung,  aufs  entschiedenste  gegen  Carcinom,  Ein 
maltiloenlärer  Echinococcus  kann,  —  wie  früher  nflsere  Clinik  ein  exquisi- 
tes Beispiel  zeigte*)  —  sehr  langsam  wachsen  nnd  erst  nach  einer  Beihe 

;  Seit  dem  bescliriebenonFalle  (dieses  Arcliiv,  1660.  p.547)sind  wieder 
mtbrere Fälle  von  muldloculätem Echinococcus  bei  una  vorgekommen;  zwei 
waren  znralligeauatomischoEefunde  bei  an andetonKrankheiten Verstorbenen 
und  von  mäaaigem  Volnm ;  einer  aber  führte  iiir  sich  zum  Tode  nach  2jäh- 
ligom  Leiden,  das  mit  einem  Anfall  von  Schmerz  in  der  Lebergegend  be- 
gonnen hatte  nnd  fast  anhaltend  von  Gelbsucht  begleitet  nar,  wobei  die 
liebst  sich  stark  vergrössert,  aber  glatt  und  schmerzlos  zeigte;  der  Kranke 
erlag  dem  Maraamas.  Die  in  grossem  Theil  ulcerirte,  mullilocnläre  Echi- 
uocoocengeschwulst  sasa  hinten,  in  der  Tiefe  des  rechten  Lebe tlappens.  Die 
ausführliche  Krankheitsgcschichte  habe  ich  in  der  Disseitatiuu  von  A. 
Erismann,   Beiträge  zur  Casuislik  der  Leberkrankheiten,  Zürich  1861, 
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von  JohrCD  mit  allmäh tigec Verjauchung  zuMarasmug  führen.  Wahrschein- 
lich -~  so  wurde  <Iie  Sache  damals  in  der  Clinlk  aufgeftigac  —  ist  nun  ein 
solcher  Zerfall  mitVcrfliisäigung  in  dem  oinltiloculärenEchinococcenheerde 
«ingeCreten  und  hat  die  fluctuirende  Stelle  rechts  ergeben.  —  Eine  kleine 
Frobepanction  versprach  noch  bestimmteren  Äufächtnss,  wenn  durch  die- 
selbe etna  fcleine  Echinococcenbläschen,  Fragmente  von  solchen  oder  Huk- 
cben  entleert  nUiden.  Ee  wurde  deshalb  mit  einem  feinen  Exploraüv- 
troicar  die  fluctnirende  Stelle  aro  rechten  Rippenrande  angestochen.  Allein 
es  flosB  kein  Tropfen  Ftiissigbeit.  Mit  den  Middeldarptfachen  Lüffelchen 
'wnrde  nun  durch  dieüöhre  bis  aufdie  Tiefe  von  etwa  £"  eingegangen,  und 
dasselbe  brachte  einige,  kaum  eine  Quadrutlinie  grosse,  dünne,  steife,  fast 
papierartig  trockene Gewobsfetzchen  mit  heraus,  nelche  bei  microscopischer 
UnterEuchung  eine  formlose,  an  den  meisteo  Stellen  von  anfgeüJElem  Blut- 
farbaloET  in  allen  Nuance o  loth  gefärbte  Masse  mit  Humatincryetalien  und  ei- 
nigen anhängenden  Zellen,  welcbe  ihrer  Form  und  Grösse  nach  wohl  Leber- 
zellen sein  konnten,  zeigten. 

Mit  diesem  Befunde  war  allerdings  diagnostisch  wenig  gewonnen,  abev 
die  früher  angeführten  Gründe  für  einen  Echinococcus,  und  zwar  eher  einen 
mnltilocnlären,  waren  auch  durch  das  Resultat  derPuacdon  nicht  widerlegt. 
Am  Tage  nach  der  Function  beUm  der  Kranke  einen  Schüttelfrost, 
dem  starke  Hitze,  Schneias  und  Abgeschtagenheit  folgten.  Am  darauffol- 
genden Tage  war  das  Auseehen  etwas  verfallen  und  zeigte  sich  zum  erslen- 
male  etwas  Icterus  in  Gesicht  nnd  Conjnnctiva,  der  Bauch  war  gespannter, 
aber  sotistergabdieobjectiveUntersnchnng  keine  Veränderung.  Dieweiche, 
flnctuirende  Stelle  vor  der  Spitze  der  II.  rechten  Rippe  schien  etwa  wie 
ein  Segment  einer  ungerähr  fanstgrossen  Kngel.  Die  Stichwunde  verheilte 
schneit,  das  Allgetneinbeünden  blieb  in  der  nächsten  Zeit  ordentlich,  doch 
dauerten  Icterus,  Diarrhoe,  starber  Ascites  fori ;  e9  fand  sich  viel  Gatlen- 
farbsloff  imHaro,  niemals Eiweiss ;  viellndigo,  nachweisbare  Gallensänren. 
Bis  Ende  November  nahm  die  Abmagerung  sichtlich  lu,  ebenso  die 
Spannung  des  Unterleibs  dnrch  Ascites,  Meieorismus  und  die  immer  gleichen, 
nnregelmässig  knalligen  Lebertumoren.  Der  Icterus  dauerte  fort,  die  Stühle 
waren  dunkelbraun  gefärbt ;  leichte  Abführmittel,  Cljsmal«  mit  etwas  Ter- 
pentinöl erleichterten  am  meisten. 

In  der  ersten  Woche  des  December  steigerten  sich  die  Beschwerden, 
wenn  auch  langsam,  doch  von  Tag  zu  Tag,  die  Spannung  der  Bauchdocken 
wurde  enorro,  die  Banchwand  und  die  untern  Esiremitäien  schwollen  ode- 
matös  an ;  Icterns  dauerte  in  massigem  Grade  fort  bei  dunkel  gefärbten  Stüh- 
len ,  der  Lebertumor  erhielt  sich  gleich ,  die  weiche  Stelle  in  der  rechten 
Axillarlinie  schien  sich  mehr  auszubreiten ,  harte  höckerige  Knollen  grenz- 
ten an  dieselbe  nach  vor-  und  abwärts  an  nnd  die  ganze  Leberobeiflache 
rechts  von  der  Mittellinie  fand  sich  jetzt  überall  mit  groben  harten  Höckern 
besetzt,  der  nn  lere  Leberrand  stand  rechts  immernoch  an  der  Spina  anterior 
oa»\%  ilei  nnd  war  sehr  stumpf;  der  linke  Leberlappen  dagegen  zeigte 
immer  noch  einen  scharfen  Rand  von  sehr  fester  Consistenz  und  eine  nur 
leicht  unebene ,  nirgends  knollige  Oberfläche ;  die  Geschwülste  der  Leber 
waren  für  Druck  schmerzlos;  da  sie  die  Bauchdecken  sehr  unglojchmässig 
hoben,  so  fand  sich  an  vielen  Stellen  Wasser  zwischen  Bauebdecken  und 
Leber.  Als  die  Spannung  des  Unterleibs  ibr  Maximum  erreicht  zn  haben 
schien  und  der  Atbem  sich  sehr  beengte,  so  wurde  am  7.  December  unter 
dem  Nabel'  in  der  Linea  alba  ^n  Einstich  in  den  Peritonealsack  gemacht 
imd  i'li  Mass  hellgelbe  viel  E^weiss  enthaltende  Flüssigkeit  entleert. 
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In  der  zweiten  Woche  des  December  danerten  massige,  zeitweiae  sehr 
Btarke  Gntlee mögen  Ton  Wasser  durch  die  Stichwunde  immer  fort,  doch 
war  die  ErleicbteruDg  hierdurch  nicht  bedeutend  and  die  Schwäche  des 
Kranken  nahm  von  Tag  zu  Tag  za ;  an  dem  Lebertmnor  konnte  jetzt  ein 
sehnellerea  Wachathnm  constatirt  werden.  Er  reichte  jetzt  rechts  von  der 
Mittellinie  bis  zar  Inguinal-Gegend,  war  aber  unten  handbreit  von  Därmen 
bedeckt  and  überalt  mit  harten,  irregnlären  Tumoren  besetzt ;  noch  immer 
konnte  einiges  Herabsteigen  mit  der  Inipiration  constatirt  werden.  Der 
Bcliarfe  Rand  des  linken  Leberlappens  grenzte  nahe  bis  an  die  linke  Ingui- 
nal'Gegend  und  stieg  dann  etwa  in  der  vorderen  Jxillarlinie  vertical  gegen 
das  linke  H^pochondiium  hcranf,  die  Tamoreo  des  rechten  Leberlappfens 
schienen  zum  Tbcil  weicher  nnd  elastischer  als  früher.  —  Die  Ansiebt, 
dass  man  en  mit  mnltilocnlärem  Echinococcus  za  tbnn  habe,  schien  im  Ver- 
laufe dieser  letzten  Zeiten  weitere  Bestätigung  zn  linden  ;  der  Fall  schien  in 
den  mästen  Beziehungen  gerade  ein  Seitenstück  zn  dem  oben  angeführten, 
früheren  Falle  colossalster  Entwicklung  dieser  Krankheit.  Es  wurde  ang«- 
Dommen,  dass  jetzt  die  Verjanchang  der  Echinococcus- Geschwulst  rasch 
annehme.  —  Immer  blieben  Wangen  und  Nase  dunkelroth  injicirt,  die  Lip- 
pen gut  roth  gefärbt.  Der  Kranke  war  fieberlos  ,  Pule  80 — 90,  der  Ictoriu 
dauerte  fort,  die  Stühle  naren  gallig.  Eine  Zeit- lang  drängten  sich  von 
links  her  Darmsehlingcn  über  den  linken  oberen  Kand  des  Tnmor,  so  dass 
vom  Processus  xjphoideus  bis  ins  linke  Hypoehondrium  ein  sehr  heller 
tjmiianiti  scher  Schall  sich  zeigte,-  dies  versehwand  aber  nach  einigen  Tagen 

In  der  dritten  Woche  des  December  nahmen  die  subjcctiven  Beschwer- 
den zn  und  mehr  und  mehr  stellten  sich  die  Teiminalajmptome  ein.  Der 
Kranke  verfiel  in  Prostrntion,  der  Puls  wunle  schwach  und  langsam ,  die 
Zunge  trocken,  es  kamen  wiederholte  starke  Uebelkeiten,  der  Ascites  wuchs 
wieder  beträchtlich,  dcrlctcrus  dauerte  fort,  aber  immer  blieb  dieZinnober- 
röthe  des  Gesichts  heslehen ;  die  Torwölbung  dos  rechten  Hjpochondrinms 
nnd  die  Schwellung  des  ganzen  Unterleibes  wurde  noch  stärker,  die  Abma- 
gernng  nahm  reissend  za,  der  Harn  wurde  sparsam  und  enthielt  Leucin  nnd 
Tji'osin.  Vom  ISien  an  verfiel  der  Kranke  in  Schlummeren  cht  und  am  SS. 
erfolgte  der  Tod. 

Obd  aclion. 

DerKÖrpar  gtoss,  von  starkem  Knochenbau ;  starke  icteria  che  Färbung 
der  Haut  und  der  Conjunctivae  ziemliches  Oedem  der  untarn  Extremitäten 
bis  /.am  Knie,  wenig  bis  zu  den  Hüften  hinauf  j  die  Musculatur  blass'  and 
dünn  ;  starke  Todlenstarre. 

In  der  Kopfhöhle  keine  Veränderung. 

Das  Blnt  aller  grossen  Gefässe  ddonflüssig.  Im  Herzbeutel  circa  ein 
Ess'öffel  voll  icterisches  Serum ;  das  Herz  gross ,  an  seiner  Oberfläche  ein 
Btaiker  Sehnenöeck,  im  rechten  Herzen  gallertige  Fibrinktampeu  ;  die  Mi- 
tralklappe am  Rande  nebst  ihren  Sehnenfaden  verdickt,  die  Spitzen  der 
PBjiiUarmuBkeln  leicht  sehnig  entartet;  um  die  Aortenklappen  einige  Athe- 
roniflecken.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lnnge  zur  Hälfte  frisch,  schlaff 
hejiatisirt,  die  übrige  Lunge  serös  durchtränkt.  Die  rechte  Lange  nach 
hirjten  nnd  mit  dem  Zwerchfell  aufs  festeste  verwachsen,  serös  imbibirt. 

In  der  Unterleibshöhle  einige  Maas  dunkelbrannes ,  ziemlich  klares 
Fluidum.   Die  Leber  scheint  etwas  hüber  zu  liegen  als  während  des  Lebens, 
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Ibre  nntere  Grenze  reicht  wenig  noter  den  Nabel  herab ,  fler  Scheitel  de« 
rechten  Lappens  Hegt  in  der  Papillarlinie  entsprechend  dorn  4.  Intercoatal- 
raum,  etwa  3  CM.  hinter  der  Hipjionwand  (der  linlie  Lappen  5  C.  M.  hin- 
ter derselben,  in  gleicher  Höhe).  Die  Leber  füllt  die  ganze  obere  HälFte 
^OB  Unterlrabs  Tollfltündig  aus ,  der  linke  Lappen  füllt  das  linke  Hypochon- 
-driiim  fast  ebenso,  wie  der  rechte  das  rechte;  dieser  misst  in  der  rechten 
-Paraaieroallinie  von  oben  nach  unten  (ohne  Krümmung)  29  C.  M.:  jener  in 
der  linken  25  C.M.,  die  grösste  Breite  der  Leber  beträgt  (ohne  Krümmung) 
50  CM.,  die  grüsste  Dicke  im  rechten  Lappen  14  CM-,  letzterer  ist  z.  Tbeil 
fest  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen ;  die  Grenze  zwischen  rechtem  und  lin- 
liem  Lappen  verlauft  genau  in  der  Mittellinie  herab.  Der  Magen  ist  ganz 
vom  linken  Leberlappcn  bedeckt,  der  Fundus  weit  nach  hinten  und  oben 
geschoben,  der  Pjlorustheil  sehr  verlängert ,  der  Pylorus  liegt  genau  in  der 
Klittetlinio.  Das  grosse  Notx  zieht  sich  als  eingerollter  Stiang  gerade  längs 
4e8  nntereo  Lebeixandes  herüber.  Die  Gallenblase  ragt  6  CM.  weit  über 
den  freien  Rand  der  Leber  vor,  sie  ist  mit  dem  Netz  innig  verwachsen  and 
«nthält  '/,  Schoppen  dünaflüssiger  grüner  Galle.  Das  Gewicht  der  gaozen 
Leber  beträgt  14  Ffnnd  (Schweiz.  Gew.). 

Die  ganze  Leberoberfläche  erscheint  am  rechten  Lappen  wie  zusam- 
mengesetzt aus  verschieden  grossen,  sehr  strotxenden,  wie  blasig  aufge- 
triebenen rundlii^hen  Buckeln,  von  der  Grösse  eines  Apfels ,  eines  Hühner- 
^«s,  einer  Welschnuu,  bis  einer  Huselnuss ;  der  grösste  in  der  Mitte  de« 
rächten  Leberlappen«  enttpricht  derwährend  des  Lebens  flucmirenden  Stelle, 
«nthäli,  wie  ein  Einstich  zeigt,  eine  dicke,  rüthlicb-braune,  mit  gelben  Strei- 
fen durchsetzte  Flüssigkeit  in  einer  Hübte,  deren  Wand  nn  der  Peripherie 
von  einer  nur  noch  etwa  1'"  dicken  Schicht  gebildet  wird ,  die  nach' innen 
verschiedene  uaregetmässigeKecessna  hat,  darunter  einen,  äer  2,b"  tief  ibt 
Faretiebj'iii  hineindiingt.  Alle  übrigen  Buckel  der  Leber  sind  aolid, 
ohne  Flüssigkeit  im  Innern,  aber  von  eigentbümlich  Baumartiger,  wei' 
eher  Elusticiiüt ;  viele  Stellen  der  Oberfläche  zeigen  eine  sehr  reichliche 
Verästelung  venöser  Gefässe  um  die  grösseren  und  kleineren  Buckel. 
Der  linke  Leberlappen  zeigt  durchaus  kleinere,  Stecknadel-  bis  bohnen- 
grossa  Vurragungen  an  seiner  Oberfläche  {ähnlich  einer  gewöhnlichen  gra- 
nulirten  Leber),  dieselben  sind  gelbbraun,  die  des  rechten  Lappens  heller, 
mehr  gelblich  und  grünlich  gefärbt. 

Ein  Durchschnitt  der  ganzen  Leber  von  rechts  nach  links  zeigt  ein- 
höchst  sonderbares,  nie  gesehenes  Büd.  Umschriebene  Knoten  von  allen 
GrÖBsen  qnd  von  den  verschiedensten  honten  Farben ,  einer  dicht  an  dem 
andern,  bedecken  in  tausenden  die  Schnit^äche.  Nur  in  den  unteren 
Faräaen  tl««  Organs  findet  sich  noch  ein  Best  höchst  anämischen  Leber-Pit- 
renchjms,  das  indessen  auch  bereits  von  zahlreichen  kleinen  Knötchen 
durchsetzt  ist.  DieMasse  kleinerer  >md  grösserer  Knoten,  welche  das  panzB 
abcige  Gewebe  einnehmen,  Ist  durch  starke  Bindogeneb sauge  von  einan- 
der getrennt ;  jeder  einzelne  erscheint  aus  einer  homogenen,  eigenthümlich 
6uctuirend  weichen,  elustitch  über  die  SchnjttSäcbe  hervorscb wellenden  Masse 
gebildet,  welche  hier  und  da  eine  vom  Centrum  ausgehende  scrahlige  Anocd- 
nnng,  auch  in  dieser  voriheilte  Blutgcfiisse  erkennen  läash  Die  meisten 
dieser  Knoten  sind  hellgrün ,  hellgelb ,  saCurirt  gelbbraun,  andere,  kleine 
laftgrUn,  wenige  solche  auch  chocoladehrann  gefärbt.  Stellenweise  lassen 
sie  sich  dnrch  leichtes  Schaben  gänzlich  ansschälen  und  es  bleiben  danm 
bindegewebige  Kapseln  zurück,  deren  innere  Oberfläche  glänzend  ist  wie 
eine  Serosa.     Alle,  die  grössten  wie  die  kleinsten  gehürcn  offenbar  eines 
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und  d«n«lbeD  Verinderang  in  reisctüeileneii  EntwicUangMlnfea  an;  unr 
einer  der  Knoten,  der  oben  bescbriebene,  ist  äiiuig  zerfallen.  —  Die  Gajlen- 
gange  eraebeinen  sehr  klein,  ohne  weitere  pa^ologieche  Verändernng. 
Der  Stamm  der  Ffortader  igt  etwa  nm  daa  Dceifacbe  de«  Normalfii  vei^öa~ 
lert,  BO  dick  wie  die  Vena  cara;  auch  die  Leberarterieisidilaärt.  In  der  Porta. 
hepatiB  ist  nur  eine  gesnnd  aussehende,  keine  einzige  erkrankte  LTniphdi^üse 
m  finden,  ebenso  in  der  übrigen  Unterlei  bahöhle. 

Die  sehr  kleine  Milz  ist  von  aonnaler  BeBchaflenheit,  ebenso  der  Magen, 
nnd  Darm ;  das  Daodemim  enihali  dnDkelgrüne  gallige  Massen.  —  Die 
rechte  Niere  bietet  aaesei  einem  breiten  Hitiis  nichts  Abnormes,  das  Gevebe 
der  linken  Niere  ist  sehr  dicht,  derb,  auf  dar  SchnittSache  treten  die  Glome- 
nili  in  Form  sehr  kleiner  Knöpfchen  horvor,  das  Gewebe  gibt  „Amyloid-" 
Beaction.     Die  Bbrigen  Organe  ohne  Veränderung. 

Ueber  di«  Natur  der  beschriebenen  Lebererkrankung  mochte 
sich  zunächst  Niemand  ein  ürtheil  zutrauen ;  Jeder  mnsste 
sagen,  dass  er  nie  etwas  Aehnlicbes  gesehen.  Ich  wollte  di» 
Resultate  der  Untersuchung  meiner  in  der  Histologie  erfahrenen 
H.  H.  Collegen,  welche  sich  lebhaft  für  den  Fall  interessirten,  ab- 
.warten;  doch  fand  ich  sehr  bald  durch  Vergleichung  mit  dem  von 
Rokitansky  (t.  c.)  beschriebenen  Befunde,  mit  was  wir  es  — 
wenigstens  macroscopisch  betrachtet  —  zu  thnn  hatten  und  di© 
H.  H.  Frey  und  Rindfleisch  traten  mir  sogleich  darin  bei, 
doss  unser  Fall  dasselbe  sei ,  was  dort  beschrieben  ist.  In  der 
That,  in  dem  dort  „als  ein  einziger  seiner  Art"  mitgeth eilten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  grossen,  „ziemlich  runden  Tu- 
mor, der  hoch  über  die  convexe  Oberdäche  des  rechten  Lappens 
protuberirte,  ringsum  von  einer  ansehnlich  dicken  und  dichte» 
Bindegewehsschicht  umgeben  und  durch  diese  von  der  Lebertex- 
tur geschieden  war —  —  die  normale  Lebertextnr  war 

blassbrann,  der  Tumor  von  grünlich  brauner  Farbe,  teigigschwel- 
lender Consistenz,  von  grösstentheils  homogener,  gleichförmig 
dichter  Structur,  —  in  der  Tiefe  dunkel  grünlichbraun ,  gegea 
die  Peripherie  hin  blasser,  hier  und  da  der  normalen  Lebertextur 

ziemlich  ähnlich die  dunklere  Masse  bot  gegen  den  Leber- 

Tenenstamm  hin  eine  in  dieser  Richtung  streichende,  faserarlige 
Anordnung  dar;  aufiallend  war,  dass  in  dem  so  grossen  Tumor 
nur  sehr  spärliche  Gefässe  von  einigermassen  ergiebigem  Ca- 
liber  zugegen  waren."  —  In  dem  zweiten  von  Bokitanskjr 
beschriebenen  Falle  war  der  Tumor  hOhnereigross,  mnd,  ,,von 
drüsigem  Anaehen  ,  fahler,  grau  bräunlicher  Farbe,  die  von  der 
dunkelbraunen  Farbe  des  Leber-Parenchyms  sehr  absticht,  er  pro- 
tuberirt,  besonders  nach  oben ist  ans  der  Leber  ausschäl- 
bar und  in  eine  zarte  faserartige  Bindegewebshillse  gehüllt"  etc.  — 
CiemicroscopischelTntersuchung  vonHm.Dr.  RindfleischjWel- 
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che  memer  Mittheiluog  folgt'},  bestätigt  ferner,  weno  sie  auch  ia 
Manchem  von  der  histologischeo  Beschreibung  Rokitansky '& 
abweicht,  dags  es  sich  bei  den  Tumoren  um  nichts  Anderes  al» 
ninschriebene  Heerde  nengubildeter  Leberaubatanz,  doch  mit  ver- 
änderter Anordnung  der  Leberzellen,  handle.  Die  Veränderung^ 
welche  E.  Wagner  (diesea  Archiv  1862  p.  473.)  als  „Drüsen- 
geschwulat  derLehor"  beschrieben  hat,  die  übrigens  nur  in  einem 
einzigen,  erbsengrosaen  Knoten  bestand,  acheint  mir  etwaa  wesent- 
lich Anderes  als  unsere  Tumoren;  pathologisch-anatomische  Be- 
echreibnngen,  die  den  letzteren  ganz  entsprächen,  habe  ich  ausser 
denen  von  Rokitansky  nirgends  auffinden  können.  DerNnme- 
„Adenoid",  den  ich  für  unsere  Tumoren  inAnapruchnehme,  dürfte 
als  jedenfalls  richtig ,  der  Nomenclalur  in  anderen  Organen  ent- 
sprechend und  nichts  präjudicirend  allgemein  anzunehmen  sein*"). 
Was  nun  von  Wien  aus  als  seltener  pathologisch -anatomischer 
Befand  beschrieben  wurde,  das  tritt  mit  unserer  Beobachtung,  die 
alsbald  das  Leiden  in  der  enormsten  Entwicklung  zeigt,  zum 
eratenniale  in  den  Kreis  derclinisch  wichtigen  Leber-Neubildungen. 
Diese  erscheint  in  unserem  Falle  als  ein  Jahre  lang  fortgehender, 
an  tauaenden  von  Funkten  des  Lebergewebes  beginnender  hyper- 
plaatischer  Procesa  eigenthümlicher  Art,  der  endlich  Air  sich  und 
duich  seine  Folgen  födllich  wird.  —  Ohne  wiederholen  zu  wol- 
len ,  was  in  der  Krankbeilsgeschichte  steht ,  versuche  ich ,  nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden,  kaum  begonnenenBeobachtungen  unsere- 
Kenntniss  über  diese  Leberkrau k hei t  in  folgenden  wenigen  Sätzen 
zu  formuliren. 

Es  kommt  in  dn  Leber  ans  bis  jetzt  unbekannten  Ursachen 
eine  Neubildung  von  Leberdrüst>ngewebe  nach  einem  eigenen» 
vom  gewöhnlichen  abweichenden  Typna  in  Form  umschriebener^ 
von  Bindegewebskapseln  umgebener  Tumoren  vor.  —  Im  frü- 

*)  HwTProf.Frey  wirf,  wie  ich  hoffe,  seine  Untersuchunggleichfalls  pnb- 
liciren ;  sie  Hihrte  gogleich  aach  zu  dem  Haaptresul täte,  dass  die  Knoten  ans 
vahrem,  ab  er  nach  einem  and  erenT^pnaangeordnetemLebei^enebe  bestehen. 
**)  In  derselben  Arheit  (hellt  Rokitansky  einen  an alogea  Befand 
ans  der  Milz  als  seltene  Merkirürdigkeit  mit;  ,,ia  der  Tiefe  ihres  Fiit*q- 
chjmsein  den  bekannten  Nebenmilzen  ganz  gleiches  kirs  eben  grosses  Gebilde 
Ton  runder  Form,  das  aus  Milzlextiir  bestand  und  durch  eine  fascienartige 
Bind ege web shülse  von  dem  umgebenden  Parenchjm  gesondert  war".  Die- 
ser Befund  ist  mir  in  Egjpton,  wo  alle  möglichen  Anomalieen  und  Erkrnn- 
.  knngen  der  Milz  in  erstaunlicher  HSufigkeic  vorkommen,  2  mal  (unter  circa 
360  Beclionen)  begegnet;  mitten  im  Miligewobe  lag  ein  kugliger,  über 
erbacogroBser  Tnmoi,  dem  normalen  Milzgewebe  bis  auf  eine  sehr  wenig^ 
hsllereFarije  vollkommen  gleich,  aber  durch  eine  dünne,  innen  vollkommen 
glatte,  MTosaähn liehe  Kapsel  abgeschlossen ,  aus  der  er  sich  bei  leichtem 
Druck  sogleich  in  tot«  herausheben  liess. 
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heren  Eindesalter  schon  und  im  erwachsenen  Älter  kann  sich 
äieae  Erkrankung  entwickeln;  sie  ist  im  Ganzen  sehr  selten.  — 
Sie  scheint  häufiger  als  ganz  isolirte,  einzelne  G-eschwulst  vorzu- 
Tiommen.  — -  Zuweilen  aber  entwickeln  sich  auch  diese  Geschwfil- 
8le  zu  lOOen  und  lOOOen  durch  die  ganze  Leber  und  verdrangen 
und  atrophisiren  das  normale  Parenehym,  indem  sie  zugleich  das 
ganze  Organ  beträchtlich  rei^öasern.  —  Rückgängige  Meta- 
tnorphoaen  der  Elemente  des  Tumor ,  namentliob  Verfettung  der 
Zellen,  scheinen  häufig;  auch  gänzlicher  Zerfall  und  Verflüssig- 
ung kommt  an  einzelnen  Heerden  Tor.  —  Die  grösseren  Heerde 
können  an  der  Oberfläche  stark  prominirende  Buckel  und  Kno- 
ten bilden ,  woduroh  die  vergrbsserte  Leber  eine  stark  hökerig- 
Itnollige  Beschafienheit  bekommt.  —  Die  Constitution  leidet  lange 
Zeit  gar  nicht  unter  dieser  Leber-Erkrankung  und  auch  die  ört- 
lichen Beschwerden  können  selbst  bei  hohem  Grade  derselben 
massig  Bein;  erst  mit  immer  colossalerer  Voliimsziinahme  werden 
die  mann icbfachen  Folgen  (Hydrops  etc.)  stärker  und  hiermit  (und 
mit  stelleuweisem  Zerfall  der  Tumoren  zu  einer  flüssigen  Masse 
und  mit  dem  Schwinden  des  normalen  Parenchyms?)  kommt  es 
tiaeh  und  nach  zu  Marasmus.  —  Das  Lebergewebe  neuer  Bildung 
acheint  übrigens  selbst  reichlich  Galle  zu  secerniren.  —  Andere 
Orgi-.oe,  Lymphdrüsen;  Milz,  scheinen  nicht  im  geringsten  mitzu- 
leiden. —  Die  Lebererkrankung  für  sich  allein  kann  in  lang- 
samem Verlauf  zum  Tode  führen.  —  Ihre  Diagnose  während  des 
Lebsns  vom  Leberkrebs  dürfte  durch  Jen  langsamen  Verlauf  und 
<lie  viel  länger  fort  gut  erhaltene  Constitution  gegeben,  eine  sichere 
Diagnose  von  Echinococcus,  namentlich  multilocularis,  nur  etwa 
dadurch  möglich  sein,  dass  es  bei  letzterem  gelänge,  durch  eine 
Function  Echinococcen- Elemente  direct  nachzuweisen.  —  Die 
schwellend  weichen  Knoten  des  Neugebildes  können  sich  frährend 
des  Lebens  als  Massen  von  der  grössten  Härte  anfühlen.  — 
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XXIII.  Microscopische  Studieo  über  das 
Lcberadenoid. 

Mit  1  Tafal  Abbildung;«!!. 

YoD  Dr.  Eduard  Biadfleisoli. 

Wie  schon  ana  der  nacroscopiachen  Beachroibung  hervor- 
geht, die  Herr  Prof.  Griexi  nger  im  vorhetgehendeu  Äufastze 
mitgetheih  bat ,  'war  die  Gaactiwulstbilduiig  in  der  Leber  nicht 
ohne  Weiteres  mit  irgend  einer  der  bekanotereD  pathologischen 
Neubildungen  zu  identificircn.  Unter  diesen  Umständen  muasta 
die  microECOpificbe  Untersuchung  vom  höchsten  Interesse  sein. 
Die  grosse  Weichheit  des  geschwulstbildenden  Gewebes  gestat* 
tete  bei  der  Untersuchung  des  frischen  Objectes  nur  eine  höchst 
an  vollkommene  Einsicht.  In  demjenigen,  was  sich  von  der 
Schnittfläche  mittelst  des  ScslpelU  abstreifen  lieis ,  fanden  sich 
grössere  und  kleinere,  runde  oder  unregelmässig  potjgoaitle,  aucb 
cylinderförraigB  Zellen,  meist  stark  mit  Fetttropfen  gefüllt.  Die 
Atiordnnng  dieser  Zellen  blieb  vorlaufig  dunkel.  £s  wurden 
daher  einige  weniger  degeaerirte  Stücke  des  Organs,  namentlich 
der  Lobulus  Spigelü  herausgeschnitten  und  iu  Alkohol  erhürlot. 
Nach  diesem  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulstbildung  mit  einem 
kleinen  für  das  blosse  Auge  nicht  untersc heidbaren  Knötchen  an- 
hebt. Je  grösser  das  Knötchen  wird,  desto  mehr  nimmt  es  Ku- 
gelgestalt an ,  so  dass  alle  etwa  erbaengrosse  Knötchen  auch  in 
der  Tbat  die  Gestalt  und,  wir  können  hinzufügen,  auch  die  Färb« 
einer  Erbse  haben.  Diesseits  und  jenseits  dieser  Griisae  ist  die 
Kugelgestalt  zwar  vurherrachend,  aber  nicht  die  einzig  mögliche; 
einige  von  den  grösseren  Knoten  sind  un regelmässig  knollig  oder 
lappig,  wie  aus  mehreren  kleineren  zusammengesetzt.  Alle  dies« 
Dinge  werden  spater,  wenn  wir  die  Entstehung  und  das  Wachs- 
Ihum  unserer  Geschwulst  kennen  gelernt  haben,  in  ihrem  rechtea 
Lichte  erseheinen. 
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Meine  nächste  Aufgabe  mussle  nun  aeio,  die  Stnicturver- 
h&ltnisse  des  einzelnen  Knötchens  feste nstullen.  Eine  groSEs  An- 
zahl senkrechter  Durchschnitte,  welche  zur  besseren  Orientining 
mit  Carmin  geförbt  wurden ,  lehrte  hierüber  folgendes :  Jeder 
Knoten  bietet  in  Beziehung  auf  die  Anordnung  der  Elemeniar- 
theile  den  Typus  einer  tubulösen  DrQse  dar,  indem  er  seiner 
Hauptmasse  nach  aus  vielfach  in  einander  gewundenen,  epithel- 
gefUllten  Drüsenschläuchen  zusammengesetzt  erscheint.  Mit  nichts 
lässt  sich  dieser  ÄnWiek  so  wohl  verglnohen  als  mit  einem'Quet- 
schnitt  durch  die  Rio  den  Substanz  der  Niere.  Tnnicae  proprise 
können  freilich  nicht  au  diesen  pathologischen  Drüsenschi  Suchen 
nachgewiesen  werden,  auch  das  centrale  Lumen  wird  hie  xmä  da 
Termisst;  bei  den  meisten  indessen  zeigt  ein  gelbgefärbter  Schlei m- 
pfropf  die  Stelle  dieses  Lumens  an ;  endlich  giebt  es  Knötchen, 
bei  welchen  das  Lumen  der  Schläuche  durchweg  so  weit  ist,  dass 
es  die  Hälfte  und  über  die  Hälfte  des  Gesammtcalibers  betrigt. 
In  diesem  Falle  tragen  die  Epithelien  mit  Evidenz  den  Charakter 
des  Cylinderepitheliums ,  üe  sind  radial  gestellt  und  es  ist  von 
rein  anatomischem  Standpunkte  aus  ninht  der  leiseste  ünteischied 
zwischen  einem  solchen  Kauat  und  etwa  dem  Tubulus  einer  Lie- 
berkühnschen  Drflse  aufzufinden.  (Vergl.  hierzu  die  Fig.  H.u.III-) 
Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Knoten  ist  freilich  das  Epitbelinm 
nicht  so  charakterisüscb  ausgebildet ;  die  rundliche  Bildnugsielle, 
wie  noan  sie  von  dem  Epithelbeleg  der  MUchkanälchen  kennt, 
herrscht  entschieden  vor.  Uebrigena  hat  die  fettige  Degeneretioa 
namentlich  im  Inneren  der  grösseren  Knoten  sehr  betrSchtliche 
Verheerungen  angerichtet;  dass  der  grösste  von  allen  (F>g-  0 
an  der  Oberfläche  des  rechten  Leberlappens,  dadurcb  in  den  Zu* 
stand  einer  Erweichungscyste  übergegangen  ist,  wurde  bereits  im 
Sectionsprotokoll  erwähnt. 

Mach  diesen  Ermittelnngen  durfte  ich  ohne  Besinnen  eine 
heerdweise  Neubildung  von  Drüsen  Substanz  al» 
das  wesentliche  Merkmal  der  Leberen tartnng  diagnostidren.  Df 
bei  bewogen  mich  verschiedene  UmetSnde,  dieselbe  in  eine  nähere 
Beziehung  zu  den  Gallengängen  zu  bringen.  Es  gelang  mir,  von 
durchschnittenen  Gallengängen  aus  die  Knoten  zu  injiciren.  Frei- 
lich war  die  eingespritzte  Masse  zugleich  in  die  Capillargerässa 
der  Umgebung  eingedrungen,  aber  diess  konnte  mich  um  so  we- 
niger befremden,  ais  schon  bei  derlnjection  normaler  Galten^ nge 
das  Gleiche  vorsukommen  pflegt.  Das  zweite  bestimmende  Mo- 
ment nir  meine  obige  Vermuthung  bot  das  Cylinderepithelium 
einiger  Knoten.  Von  aUen  Structurbestandt heilen  der  Leber 
haben  nur  die  Gallengänge  ein  Cylindorepitbelinni  an&uvdno- 
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Die  gallige  Farbe  der  kleinen  in  der  Axo  vieler  DrÜseoschläDche 
gelegeneo  Schlei mpfröpfchen  bestärkte  mich  ebeofalls.  Ich  fftsste 
daher  meine  Ansicht  über  die  fragliche  Neubitdung  vorbehaltlich 
«iner  genaueren  Untersuchung  über  ihre  Entwickln ngs Verhältnisse 
dahin  zusammen,  dass  es  sich  um  einen  ähnlichen  Vorgang  han- 
deln möchte,  wie  er  von  der  embryonalen  Drüsenbildung  bekannt 
ist,  nämlich  um  ein  aprosseuartiges  Auswachsen  des  Gallengang- 
«pitheliuins  nach  Aussen  mit  nachfolgender  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Lumenbildung  in  derAze  der  Sprossen.  Wenn  sich 
diese  Ansicht  später  nicht  bestätigt  hat ,  so  lag  dies  lediglich  da- 
ran, dass  mich  meine  bisher  gesammelten  Erfahrungen  über  pa. 
tbolog^sche  Neubildungen  nicht  auf  einen  so  seltenen  Befund  vor- 
bereitet hatten. 

Es  galt  also  jetzt  über  die  Entwicklung  der  Geschwulst 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  In  Fig.  IV.  n.  V.  habe  ich  zwei  der 
kleinsten  Knötchen  abgebildet,  welche  bereits  deutlich  das  oben 
beschriebene  Gepräge  an  sich  tragen  und  sich  dadurch  aeharf 
von  dem  umgebenden  Leberparenchym  absondern ;  in  Fig  IV. 
sieht  man  auch  die  unmittelbare  Anlagerung  eines  solchen  Knöt- 
chens an  einen  vorüberziehenden  Gallengang ;  wenn  man  sich 
aber  genauer  über  die  Lage  dieser  kleinsten  Knötchen  Rechen- 
schaft giebt  und  sich  zu  dem  Ende  die  Grenzen  der  benachbarten 
Leberacini  ausgezogen  denkt,  so  gelangt  man  zu  der  Ueber- 
-zeugung,  dass  dieselben  nicht  ausserhalb,  sondern  innerhalb  der 
Acini  gelegen  sind.  Ein  Theil  von  der  Substanz  der  letzteren 
erscheint  wie  weggenommen  und  in  die  dadurch  entstandene 
LUcke  ein  Geschwulslknötchen  von  gleicher  Form  und  nur  sehr 
wenig  grösserem  Umfange  eingesetzt.  Erst  wenn  die  Knötchen 
die  miliare  Grösse  erreicht  haben,  tritt  eine  bcmerkenswertbe 
"X'ersc hiebung,  Anseinanderdrnngung  des  Acinus  ein.  Dabei  sind 
die  Zelten  dieser  kleinsten  Knötchen  den  Leberzellen  noch  mög- 
liehst  ähnlich,  nur  dass  Kern-  und  Zellentheilung  eine  Vermeh- 
rung derselben  documentiren. 

Was  bedeutet  das  ?  Es  bedeutet  ohne  Zweifel ,  dass  die 
crsteBildung  unserer  Geschwulst  direct  und  un- 
mittelbar von  den  Leberzcllen  ausgeht  und  als 
eine  Hyperplasie  derselben  aufzufassen  ist.  Dabei  kön- 
nen wir  aber  nicht  stehen  bleiben.  Schon  dass  diese  Hyperplasie 
so  ganz  umschriebene  Gruppen  von  Leberzellen  betrifft,  ist  ein 
höchst  auiTallundes  Ei'eigiiiss  ;  noch  seltsamer  aber  ist  die  eigen- 
tliümliche  Veränderung,  welche  dabei  die  Anordnung  der  Leber- 
zellen  erfährt,  und  welche  sich  nicht  anders,  als  mit  dem  Aus- 
druck einer  Metatypic  bezeichnen  lässt.    Es  ist  ja  eine  bekannte 
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Tbatsnche,  welche  genias  mit  der  eiKMinen  Secretionsfahigkeit 
des  Organes  zusammenhängt,  doss  das  secretorische  Parench^m. 
der  Leber  nicht  wie  dasjenige  anderer  Drusen  eine  selhstständige 
Structureinheit,  etwa  einen  Schlanch,  ein  Bläschen  etc.  erkennen 
ISsst,  sondern  dasB  die  Lebnrzellen  lediglich  die  Zwischenranme 
zwischen  dem  reichen  Capiliarnetz  ansfüilen.  Hierdurch  wird 
eine  nnöglichst  ausgiebige  Berührung  des  Parenchj^ms  mit  dem 
Blute  bewerkstelligt,  andrerseits  aber  auch  die  Unselbständigkeit 
in  der  Form  des  erateren  bedingt,  indem  für  die  Ausfiillungs- 
masse  eines  Netzwerks  von  Cjlindern  nur  die  Form  eines  zweiten 
Setzwerks  übrig  bleibt,  weiches  sich  von  dem  erstem  dadurch 
unterscheidet,  dass  es  seine  Knotenpunkte  da  hat,  wo  die  Faden 
des  Anderen  durch  Zwischenräume  getrennt  sind,  dass  es  concave 
Flächen  darbietet,  wo  das  andere  convese  hat  und  umgekehrt. 
Die  Abbildung  KöUikers  (Handbuch  der  Gewebelehre  Fig.  237) 
giebt  eine  vortreffliche  Darstellung  dieses  Verhältnisses.  Fassen 
wir  jetzt  ein  umschriebenes  Stück  des  Leberzellennetzes  mit  seinen 
breiten,  ein  geschweiften  Balken  ins  Auge ,  lassen  die  Zellen  sich 
durch  Theilung  vermehren  und  radiür  um  die  Axenrichtung  stel- 
len, so  wird  jeder  einzelne  Balken  des  betreffenden  Stückes  sofort 
die  Gestalt  eines  Tubulus  erhalten.  An  der  Stelle  aber,  an  wel- 
chem sich  die  Balken  verbinden,  wird  eine  Continuitätstrennung 
eintreten,  indem  sich  die  hier  liegenden  Zellen  entweder  der  einen 
oder  der  anderen  von  den  zu sammenstos senden  Axenrichtungen 
anschliessen.  So  zerfallt  das  Leberzellen  netz  in  eine  Reihe  ge- 
rader oder  höchstens  winklig  gebogener  Brachstücke,  wie  wir  sie 
als  den  charakteristischen  Bestandtheil  der  Geschwulslkuoten 
kennen  gelernt  haben. 

Diese  Auffassung  von  dem  Elementar  vorgange  bei  der  Ent- 
stehung unserer  Geschwulst  hat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Be- 
fremdendes, aber  sie  ist  dennoch  die  einzige,  an  welche  sich  alle 
.Beobachtungen  ungezwungen  anlehnen,  also  partielle  Hyper- 
plasie  mit  Metatjpie  des  secernirenden  Paren- 
chyms  der  Leber. 

Bevor  ich  zur  Schildenmg  des  weiteren  Wachsthuma  der 
Knotehen  übergehe,  wi;i  ich  kurz  der  Blutgefässe  gedenken.  Ich 
habe,  trotzdem  das  Präparat  schon  längere  Zeit  in  schwachem 
Weingeist  gelegen  hatte,  noch  recht  gelungene  Lijectionen,  na- 
mentlich von  Aesten  der  Vena  portarum  aus  bekommen.  Damach 
i)>t  es  unzweifelhaft,  dass  sich  die  vorhandenen  Gefässe  der  nenen 
Ordnung  der  Dinge  vorläufig  anschliessen.  Sie  verlieren  ihren 
Charakter  als  skeletartige  Stützen  des  Acinus  und  treten  in  das 
Verhältniss  solcher  Capillarge fasse  ein,    welche  DrüsenendblSa- 
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chan  etc.  tiiDEpinnen  und  mit  Nnhrui^sinateriAl  versorgen  (Fig.  II). 
Dass  beim  weiteren  Wachsthum  der  Knötchen  die  CApillargelass» 
mitwachsen ,  ist  mir  wahrscheinlich ;  aber  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grösse ;  dann  scheint  die  Gefässneubüdung  mit  dem  ra- 
piden Wachsthum  der  Geschwulst  nicht  Schritt  halten  xu  können, 
wenigstens  ist  iQ  allen  über  kirschen grossen  Knoten  ein  entschie- 
dener NahruugsRiaDgel  zu  conslatiren ,  in  Folge  dessen  regressive 
Metamorphosen,  namentlich  Fettdegeneration,  eintreten.  Hiervon 
ist  bereits  mehrfach  die  Kede  gewesen  ;  ich  erwähne  hier  nur  noch^ 
dass  ich  niemals  im  Stande  war,  bei  grosseren  Knoten  ein  einiger- 
massen  vollständiges  Gefässnetz  zu  injiciren. 

Ich  komme  nun  zu  einem  Funkte,  welcher  noch  schwerer 
zu  erörtern  ist,  als  die  Entstehung  der  Geschwulstknoten ,  das 
ist  das  weitere  Wachsthum  derselben.  Im  Allgemeinen 
mn SS  davon  ansgej^^agt  werden  ,  dass  viele  Umstände,  vor  allem 
die  enorme  Zahl  und  Grösse  der  Knoten  und  die  durch  sie  be- 
dingte Massenzunahme  des  ganzen  Organs  zusammengehalten  mit 
der  sichtbaren  Auseinanderdraugung  des  benachbarten  Leberpa- 
renchyms  den  Gedanken  nahe  legen,  es  möchte  die  Vergrössening  - 
nicht  durch  Apposition  neuer  Geschwulstmasse  von  Seiten  des 
anstossenden  Leberparenchyms,  sondern,  durch  innere  Neubildung 
oder  wie  man  sagt,  centrales  Wachsthum  geschehen.  Die  anato- 
mischen. Thatsachen  legen  dieser  Annahme  durchaus  kein» 
Schwierigkeiten  in  den  Weg.  £s  lässt  sich  ebensoleicht  vorstellen, 
als  es  sich  schwer  beweisen  lüsst,  dass  von  den  bestehenden  Zel- 
lencylindem  aus  nach  embryonalem  Typus  neue  Geschwulstele- 
mente  hervorsproasen  und  sich  den  alten  als  coordinirte  Gebilde 
an  die  Seite  stellen.  So  würde  sich  auch  am  einfachsten  der 
Mangel  grösserer  Gefässsiämme  innerhalb  grösserer  Knoten  er- 
klären. Auf  der  anderen  Seite  liegen  Beobachtungen  vor,  welche 
in  zwei  Richtungen  die  Möglichkeit  eines  peripherischen  Wacha- 
thums  in  Aussicht  nehmen  lassen.  Einmal  nämlich  findet  man 
nicht  selten  einen  proliferirenden  Process  in  den  anstossenden 
Parthleen  des  Leberzellennetzes,  andrerseits  kann  es  vorkommen^ 
dass  die  Geschwulst  masse  sehr  innig  an  der  BindegewebszeUe  haf- 
tet, welche  alle  grossem  Knötchen  umgibt;  ja  es  findet  sich  wohl 
auch  eine  schmale  Schicht  von  Bitdungsgewebe  zwischen  beiden 
vor.  Während  nun  die  era lere  Beobachtung  auf  ein  Wachsthum 
durch  Hineinziehen  immer  neuer  Abschnitte  des  Leberzellen- 
netees  deutet,  weist  die  letztere  Beobachtung  mehr  auf  das  Binde- 
gewebe als  Matrix  der  Neubildung  hin.  Aber  keine  von  beiden 
Beobachtungen  kann  nach  meinem  D^ürhalten  auf  Altgemein- 
^ültigkeit  Anspruch  machen.     Was  die  erstere  anlangt,  so  be- 
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zieht  sich  dieselbe  ansichliesslich  aufEn&tchen  kleinster  Ordnung, 
ä.  h.  auf  Bol(!be,  bei  welchen  sich  ho  za  eagen  noch  nicht  ent* 
echieden  hat,  ein  wie  grosses  Stück  des  Leberzellennetzes  an  der 
ersten  Anlage  gerade  dieses  Knötchens  theilnehmen  wird.  Ist 
Jiess  geschehen ,  nnd  wir  können  sagen ,  dosa  es  bei  allen  Knöt- 
chen, welche  die  miliare  Grösse  erreicht  haben,  geschehen  ist,  so 
findet  ein  weiteres  Ergriffen  werden  benachbarter  Lebersubstani 
nur  in  der  Weise  statt ,  dass  sich  deutlich  ein  zweiter  Knoten 
neben  dem  ersten  bildet.  Ebensowenig  ist  die  Neubildung  ans 
Bindegewebe  wah reche Inlich.  Dass  es  an  der  Peripherie  jedes 
wachsenden  Knotens  zu  einer  entzündlichen  Beizung  und  damit 
zu  einer  Keubildung  von  Bindegewebe  kommt,  dafür  ist  die 
bindegewebige  Hülle ,  welche  sich  als  Resultat  dieser  Vorgänge 
an  jedem  grösseren  Knötchen  findet,  der  sprechendste  Beweis. 
Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Innenfläche  dieser  Hülle  spiegelglatt 
und  mit  einem  einfachen ,  serösen  Epithel  bekleidet ,  so  dass 
«ine  Production  derGeschwulstmasse  seitens  dies  er  Hülle  nicbtzn 
denken  ist.  Ich  komme  daher  auf  meine  obige  Ansicht  zurück, 
nach  welcher  sich  das  weitere  Wach sth um  der  Geschwulstknoten 
in  der  Hauptsache  folgendermassen  gestaltet:  Die  Zellencylinder, 
welche  aus  Hyperplasie  undMetatypie  umschriebener,  nicht  über 
hirstkomgvosser  Abschnitte  des  Leberzellennetzes  hervorgegan- 
£ensind,  vermehren  sich  durch  seitliche  Sprossenbildung;  die 
«ntartete  Farthie  nimmt  in  Folge  der  Gleichmässigkeit  dieses 
Wachsthums  in  jeder  Richtung  oder  vielleicht  wegen  der  Gleich- 
mässigkeit dos  Widerstandes,  welchen  dieses  Wachsth um  in  jeder 
Richtung  findet,  Kugelgestalt  an. 

Die  Reizung  der  Kachbarschaft  führt  zur  Bildung  einer 
Bindegewebskapsel,  welche  aber  nur  an  einzelnen  Funkten,  na- 
mentlich da,  wo  GefSsse  hinüber-  und  herübertreten,  in  einer 
festeren  Verbindung  mit  dem  Geschwulstknoten  bleibt;  im  Gros- 
sen und  Ganzen  wird  diese  Verbindung  dadurch  gelockert  wer- 
den, dass  ein  Substanzlheil  der  Leber  von  sehr  kleiner  Oberfläche 
ersetzt  wird,  und  so  der  Eindruck  einer  cystischen  Geschwulst 
«ntstehen. 

Ich  iühle  mich  gedrungen,  diesen  letzteren  Funkt,  welcher 
iilr  alle  Geschwülste  mit  centralem  Wachsthum  von  der  grössten 
Bedeutung  ist  und  welcher  ihnen  den  Namen  der  cystiscben  ein- 
gebracht hat,  etwas  näher  ins  Licht  zu  setzen.  Es  herrscht,  wie 
ich  glaube  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit,  dass  die  Bin* 
neu  räumedes  Bindegewebes,  vor  allem  die  serösen  Sacke  dadurch 
«ntstehen,  dass  sich  die  Organe  in  toto  an  einander  verschieben, 
diese  Verschiebung  aber  nur  möglich  ist,  wenn  ein  hinreichendet 
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Spielraum  gegeben  ist.  Eine  gewisse  Art  weitmaschigen  Bindege- 
webes ist  die  untergeordnetste,  dieGelenkhöhle  die  vollkom mens te 
«lieser  Art ,  mitten  inne  stehen  etwa  die  serösen  Sficke. 
Der  Bewegung  Moes  inneren  Organes  an  einem  Anderen  ist  unser 
Fall  vollkommen  analog ,  indem  eine  VergrÖsserung  der  Ober- 
fläche eines  Geschwulstknotens  nicht  ohne  eine  Verschiebung 
seiner  Beruh  ningspnnkte  mit  den  Nach  hart  heilen  zu  denken  ist- 
Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust,  lege  sie  in  die  geöffnete  an- 
ilere  Hand  und  entfalte  dtinn  aUmälig  die  Finger  der  geballten, 
^o  erhält  man  eine  ungefnhre  Vorstellung  dieses  Vorganges. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I  DickenduTcbEcliniti  in  -,^  der  natiirliihen  Gruxse  Links  oben 
ein  Erweicliungshecrd,  dessen  Inhalt  siih  entleert  hat 

Fig.  n  and  Fig.  UI  zeigen  hei  ISOfacher  Vergroeserung  die  Straktar- 
vsrhSttniBse  Hirsekorn  —  bis  Erbsengrosier  Knotehen,  Fig.  III 
zugleich  die  Anordnung  der  KapillacgofabHe 

Fig.  IV  und  Fig.  V  zeigen  die  Beziehungen  der  kleinsten  als  solche  er- 
kennbaren Knötchen  zu  denLeberacinis. 


ArcblT  i.  neilkund«.  V.  tf 
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Nähere  Beschreibung  eines  neaen  HämodyntuDonietere. 
Die  (liastolische  Pulewelle. 

Mit  1  Tafel  Abbitdangen. 

Von  Dr.  OawBld   Naumann, 

Ant  und  FrivBl4oceDl  ao  der  Universität  zu  Leipzig. 

Im  vorigen  Jahr  iialte  ich  in  meinen  hier  arschienenec  Bei- 
trägen zur  Lehre  vom  Fula  etc.  das  Princip  zu  uinem  Deaec 
Hämodynamometer  aogegeben,  icli  sage  daa  Princip,  denn  zur 
praktischen  Ausführung  dea  Inütrumentes  bin  ich  erat  jetzt  ge- 
langt. Ich  erklärte  damals  jenen,  in  seiner  primitiven  Form  aacb 
iler  Stettiner  Naturforscher  Versammlung  vorgezeigten  ApparU, 
den  ich  hauptsächlich  zum  Gebranch  für  pharmakodynamiache  Un- 
tersDchungen  zu  fertigen  veranlasst  wurde,  selbst  als  unvollkom- 
mea  und  die  damit  erhaltenen  1.  c.  mitgetheillen  Curven  befriedig- 
ten die  von  mir  an  das  Instrument  gestellten  Anforderungen 
■lurchaus  nicht,  sie  schienen  mir  indeaaen  vollkommen  genug,  um 
die  Richtigkeit  der  von  mir  zur  Fulamessung  angewandten  Me- 
thode zn  beweiaen.  Ich  habe  jenes  Hämodynamometer  in 
letzter  Zeit  in  der  Weise  vervollkommnet ,  dass  es  sich  mir,  vo^ 
zügtich  zum  Zwecke  der  Hämodynamik ,  hinreichend  brauchbar 
erwiea,  und  gebe  hier  die  nähere  Beschreibung.  —  Die  Einrich- 
tung der  früheren  Sphygmographen  ist  bekanntlich  derart,  dass 
eine  längere  ununterbrochene  Beobachtung,  d.  h.  Aufzeichneag 
des  Pulses  nicht  vorgenommen  werden  kann.  Diesem  Uebelatsnii 
habe  ich  bei  meinem  Hämodynamometer  abgeholfen.  Ichbemert« 
im  Voraus,  dass  man  mit  Hülfe  dessen  den  Puls  während  einer 
Zeitdauer  von  20  bis  30  Minuten  ununterbrochen  beobachieD, 
d.  b.  eine  durch  keine  Störung  unterbrochene  Curvenreihe  auf- 
zeichnen kann;  dass  man  auch  nach  dieser  Zeit,  voransgesetit 
natürlich ,  dass  die  nöthige  Menge  Papiers  in  Bereitschaft  war, 
ohne  das  Instrument  aus  seiner  Lage  zu  verrücken  oder  das  F^ 
pier  neu  vorrichten  zn  müssen,  nur  das  Uhrwerk  wiederum  aaf- 
zuziehen  braucht ,  um  eine  abermalige  gleichlange  Zeit  beobach- 
ten zu  können.  Welche  grossen  Vortbeiie  die  Möglichkeit  einer 
derartigen  längeren  Beobachtung  des  Pulses  darbietet,  vorzQgli>^ 
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in  BlUlen,  wo  es  duanf  ankommt,  den  EinSuss,  w«lolwn  Aikneien 
nnf  die  Stärke  des  Pulses  ausüben,  zu  prüfen,  braoehe  ich  nicht 
erst  hervoTiu heben.  Ich  hoffe,  in  oächBter  Zeit  einige  solcher 
BeobacbtuQgeD  mittheilen  zu  köunm. 

Beschreibung  des  Instrumentes. 
^  Die  Einrichtung  des  Apparates  ist  im  Allgemeines  dieselbe, 
wie  ich  sie  früher  angegeben  habe  and  schon  aus  der  Abbildung 
der  IL  Tafel  leicht  zu  ersehen.     Die  daran  angebrachten  Vei- 
änderangen  mues  ich  jedoch  besonders  hervorheben. 

Der  mit  Wasser  angefQllte  ToUständig  von  Luftblaseo  be- 
freite Glaaapparat  a  b  c(Fig.  1)  ist  in  a,  d.  h.  dem  G^fäss,  an  wel- 
ches der  Puls  anschlägt,  um  die  Ausdehnung  zn  vermeiden,  nicht, 
wie  id)  früher  angab,  mit  eiuer  Kautsch ukmembran ,  sondern  mit 
einer  Seidenmembran  geschiosäen,  die  vorher  durch  Tränkung 
mit  Kautsch ukaufiösong  (Kautschuk  in  SchwefelkohlenatoS') 
luft-  und  wasserdicht  gemacht  worden  war.  Auf  gleiche  Weise 
ist  anch  der  den  Apparat  nach  der  einen  Seite  hin  abschliessende 
möglichst  dünnwandige  Scbianch  f  zubereitet.  Dos  Gefass  e, 
dessen  Communication  mit  den  unteren  Theiien  durch  den  Hahn 
c'  unterbrochen  werden  kann,  trögt  eine  in  der  Mitte  durchbohrte 
Kautsch  ukmembran.  Indem  man  mittels  des  Fingers  die  Mem> 
bran  sohliesat  und  bei  geöU'netem  Hahn  auf  dieselbe  drückt,  kann 
man  den  Wasserdruck  im  Apparat  beliebig  verändern. 

An  dem  Scbianch  f,  dessen  Lnmen,  gleich  dem  der  Bohre  b, 
auf  welche  er  aufgebunden  ist,  etwa  2'/)"'  im  Durchmesser  hat, 
ist  eine  ca.  l'/g"  lange,  am  Schlauchende  zu  geschmolzene  Glas- 
röhre eingebunden ,  deren  Umfang  etwa  halb  so  gross  wie  der 
des  Schlauches  ist,  so  dass  letzterer  da,  wo  er  auf  der  Köhre  auf- 
gebunden ist,  einen  Fallenkranz  bildet.  Vor  Allem  kommt  es 
nämlich  darauf  an,  dass  der  Schlauch  beim  Niedergehen  des 
Hebels  keine  übermäsuge  Knickung  erleide ,  und  dies  wird  am 
zweckm ästigsten  durch  die  eben  beschriebene  Einrichtung,  sowie 
dadurch  vermieden,  dass  mau  ein  Stück  der  Glasröhre  mit  in 
den  Schlauch  einbindet. 

Von  dem  Aufbinden  eines  viilkanisirten  Kautsch ukachlauches, 
wie  ich  ihn  früher  anwandte,  bin  ich  wieder  abgekommen,  dader- 
fielbe  bei  einigermassea  beträchtlicher  Stärke,  schon  allein  um 
gebengt  zn  werden,  eine  sehr  starke  Belastung  erfordert  nnd 
durch  allmälige  Ausdehnung  bald  unbranohbar  wird.  Ist  er  zu 
dünnwandig,  so  kann  man  überhaupt  ans  letztgenanntem  Grund 
den  Hebel  nicht  so  stark  belasten  als  es  nöthig  ist,  um  die  Schlag- 
ader gehörig  zu  erreichen. 
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AtNr  euch  «in«  psssonde  Länge  des  Schlauches  ist  znr  Vt-i- 
tneidung  dee  gedachten  Uebelstande«  zn  berücksichtigen.  Sie 
liisst  sich  durch  mehrmidigas  Frobiren  bald  fiaden. 

Um  nun  den  Apparat  gch&rig  va  belasten,  ist  an  der  R5hre 
g  «in  GeßtsB  d  angebracht,  in  welches  die  nöthigen  Gewichte, 
Bleistückchen  oder  detgl.,  gelegt  werden.  Als  Schreibapparat 
dient  folgend«  Vorrichtung: 

tt  ist  ein  Stäbchen,  welches  eine  d&nna  Drahtapiraie  ß  trägt, 
latitere  hat  einen  Anslaufer,  an  welchem  das  Korknlückchen  / 
(in  verticaler  Eben«  und  mit  dem  Stäbchen  a  parallel)  drehbar  be- 
Testigt  bt.  An  diesem  KorkstUckchen  ist,  in  paralleler  Ebene 
mit  dem  Stäbchen  «  laufend,  ein  etwa  ^/f"  breiter,  2"  langer 
Streifen  starken  Pergamentpapieree  oder  einer  andern  leichtfe- 
demden  Masse  angeklebt ,  welcher  an  seinem,  znr  Verhinderung 
des  Nasswerdens  mit  Kautsc hucklösung  überzogenen  Ende  ein 
senkrecht  gegen  die  Papierebene  stehendes,  ganz  dünnes,  vom 
zugespitztes,  mit  Guttapercha  in  einer  Korkhülse  befestigtes  StGek- 
eben  HoUundermark  i,  trägt. 

(Das  in  seiner  natürlichen  Längsrichtung  zugespitzte  Hol- 
lundermark  eignet  sich  nach  meinen  damit  angestellten  Versnchen 
zur  Aufzeichnung  des  Pulses  viel  besser  als  irgend  ein  anderes 
Mittel,  es  bedarf  vermöge  seiner  Fähigkeit  Flüssigkeit  anzusatigen 
und  leicht  wieder  abzugeben  nur  einer  leichten  Berührung  mit 
dem  Schreibpapier,  um  die  feinsten  Striche  darauf  zu  verzeichnen, 
nur  muss  man  nach  dem  Gebranch  die  noch  daran  befindliche 
Tinle  mltteb  eines  nassen  Pinsels  abtupfen,  damit  sie  die  Poren 
nicht  veiUebe  und  das  Blättchen  auch  für  spätere  Versache  be- 
nutzbar bleibe. 

Das  den  Schreibapparat  tn^endn  Stäbchen  «  wird  nun  in 
die  Bohre  g  fest  eingeschoben. 

Das  Hämodynamometer  selbst  ist  nicht ,  wie  ich  früher  lui- 
gegeben ,  unmittelbar  in  den  Zapfen  h',  welcher  in  der  Hfibe  h 
horizontal  drehbar  und  darin  auf-  und  nieder  schiebbar  ist,  einge- 
lassen, sondern  sitzt  auf  ihm  in  einem  in  verticaler  Richtung  dreh- 
baren Scharnier. 

Das  Fig.  2  abgebildete  Gestell  dient  dazu,  d«i  Apparat  in 
passender  Weise  der  Schlagader  zu  nähern.  In  einem  starken, 
dwa  15"  langen,  9"  breiten  Bret  kann  ein  Schieber  k  mitteb 
der  Sehraabe  1  dem  Arm  genähert  werden.  Dieser  Schieber  trägt 
einen  zweiten  ni,  auf  welchem  der  Sphjrgmogr^ih  (an  der  Stelle 
von  m')  befestigt  ist  und  welcher  nach  dem  Hohlraum  n  od«r  n' 
hin  in  k  hin  und  her  geschoben  werden  kann.  Auf  diese  Wftitet 
so  wie  durch  die  Gelenke  des  Instramentes  werden  alle  für  di« 
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richtige  Application  deB  InstrumentM  nSthigen  Bewegungen  ver- 
raitt^t. 

Die  Befestigung  der  Hand  geschieht  auf  folgende  Weise: 
o  ist  «ine  fwnkreoht  auf  dem  Bret  Gehende  HolssKuIe,  welctie  von 
der  Hand  umfasstwird,  p  eine  dergl-,  die  sich  am  Handrücken 
befindet  und  q  ein  am  Boden  verlanfender,  vorn  rechtwinklig  sof- 
gerichteter ,  die  Basis  der  Hand  fixirender  und  nach  hinten  ver- 
achiebbarer  Zinkstreifen ,  welcher  mittels  einer  hinter  der  Hand 
liegenden  Sehraube  in  beliebiger  Stellung  gebalten  werden  kann. 
Um  auch  den  Arm  vollständig  festhalten  zu  können,  sind  an  den 
Längsenden  des  Breta  zwei  Schieber  r  und  (für  die  linke  Hand) 
r'  angebracht,  die  in  s  bez.  b'  eine  gegen  den  Arm  drückende 
Klammer  tragen  nnd  mittels  der  Schraube  t  durch  Dmck  dersel- 
ben gegen  den  Boden  festgehalten  werden.  Wie  man  sieht,  kann 
das  Instrument  eben  so  gut  znr  Messung  des  rechten  wie  des  lin- 
ken Radialpulses  benutst  werden ,  nur  hat  man  zu  diesem  Zweck 
den  Arm  von  der  entgegengesetzten  Seite  des  Bretes  her  einzn- 
l^en,  so  dasB  nicht  o,  sondern  p  von  der  linken  Hand  um&sst 
wird  und  dieselbe  mit  dem  Rücken  an  o  liegt.  Auch  ist  der 
Schieber  m  herauszunehmen  und  in  umgekehrter  Richtung  in  k 
einzuschieben.  £3  kommt  nun  beim  Gebrauch  des  Instrumentes 
vor  Allem  darauf  an,  mittels  des  Instrumentes  einen  entspreehen- 
den  Druck  auf  die  Schlagader  auszuüben.  Dies  geschieht  theils 
iladarch ,  dasa  man  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  durch  den 
Hahn  zulässt,  theils  durch  grössere  oder  geringere  Belastung  des 
Hebels. 

Hat  man  den  Apparat  an  die  Hand  herangeführt,  so  ist  die 
Versuchsperson  zu  ermahnen,  keine  Bewegungen  vorzunehmen, 
damit  der  Hebel  g  nicht  übermassig  in  die  Höhe  geschlendert 
Dtler  gar  der  Schlauch  durch  allzu  starken  Druck  gesprengt  werde. 
Vierordt  wirft  meinem  Instrument  vor,  dass  man  die  Ar- 
terie damit  nicht  gehörig  erreichen  könne.  Dieser  Einwnif  kann 
dessen  jetziger  Einrichtung  nicht  mehr  gemacht  werden. 

Das  Uhrwerk. 
Die  Einrichtung  des  Uhrwerkes ,  welches  die  J^apierebene 
vor  dem  Sphygmograpben  vorbei  führt,  ist  schon  aus  der  Zetch- 
anng  leicht  zu  ersehen.  Da  es  mir  vorzüglich  darauf  ankam, 
möglichst  lange  und  ununterbrochene  Beobachtungsreihen  zu  be- 
kommen, und  hierzu  eine  Trommel ,  wenn  sie  nicht  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang  hat )  Bicfa  nicht  eignet ,  theils  weit  sieh  mit 
dem  vermehrten  Aufrollen  des  Papiers  der  Umfang  der  Trommel 
veqjrfissert,  theils  weil  mit  dem  sich  vergrösBemdenUmfangaticb 
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die  Geschwindigkeit  sich  äadert,  (nitwelcher  das  Papier  am  Sphyg- 
iDOgraphen  vorQbergefQhrt  wird,  so  wählte  ich  ein  System  wie  es 
Fig.  4  zeigt,  t  w  x  y  aind  4  anfrecht  und  einander  parallel  gerichtete, 
am  ihre  Achse  leicht  drehbare  Rollen,  deren  je  2  sich  berühren ;  t  ist 
die  active  Rotte,  welche  durch  ein  Uhrweric  in  Bewegung  gesetzt 
wird.  Hinter  diesen  RoUen  3tehteine5.,  zu  den  e rareren  ebenfalls 
parallel  gerichtete,  anf  welcher  daasu  benutzende  geglättete  Papier 
von  etwa  2"  Breite  und  beliebiger,  d.  h.  wenigstens  mehrere 
Ellen  Länge  sorgfältig  aufgerollt  ist.  Auf  den  oberen  Quer- 
schnitt dieser  Bolle  drückt  eine  an  deren  hervorstehender  Axe 
befestigte,  gleichwie  jene  leicht  von  der  Achse  abnehmbare  Draht- 
spirale, so  dass  es  eines  leichten  Zugtts  bedarf,  um  die  Rolle  um 
ibreAchse  zu  drehen.  Das  freie  Ende  der Papierebene  wird  nun, 
wie  in  der  Figur  durch  punktirte  Linien  angedeutet  ist,  durch  die 
Rollen  y  z  naoti  v  w  geführt ,  und  sobald  die  Rolle  v  vom  Uhr- 
werk in  Bewegung  gesetzt  wird,  wird  das  Papier,  indem  sich 
sänimtliche  passive  RoUen  zu  drehen  anfangen ,  durch  t  und  w 
hindurchgezogen.  (Die  Rollen  v  und  w  können  übrigens  je  nach 
der  Stärke  des  durchzuziehenden  Papiers  mehr  oder  weniger  fest 
an  einander  gedrückt  werden.)  Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
den  Rollen  v  w  und  y  z  steht  eine  ihnen  gleichgerichtete  and 
gleich  hohe  aberi/j"  nach  vorn  gerückte,  i/j"  breite,  seitlich  ab- 
gesehliSene  Glaatafel  t ,  über  welche  die  Papierebene  ,  wie  die 
Fig.  andeutet,  hinweggeht.  Sie  dient  dazu,  das  Papier  an  dieser 
Stelle,  an  welcher  die  Aufzeichnung  stattfindet,  ganz  glatt  zn  er- 
halten, kann  jedoch  bei  sorgsamer  Aufwickelung  desselben  allen- 
fatls  entbehrt  werden.  Auf  diese  Weise  erhält  man  das  vorbei- 
zufahrende Papier  stets  in  gleicher  Ebene  und  nahezu  constanter 
Gest^  windigkeit. 

Das  Uhrwerk,  welches  einen  sehr  geringen  Raum  einnimmt 
und  bis  zu  seinem  Ablaufs  bis  10  Ellen  Papiers  durch  die  Rol- 
len schafil,  wird  nun,  sobald  derSphygraogvaph  im  Gang  ist,  dem 
mitAlizarin-  oder  einer  andern  möglichst  dünnflüssigen  Tinte  be- 
netzten Uotlunderblättchen  genähert. 

Ich  glaube  kaum,  dass  der  durch  das  Aufschreiben  bewirkte 
Widerstand  .viel  grösser  ist,  als  der  auf  einer  benisten  fläche 
aittlels  eines  Haars  hervoi^bracbte.  Die  abgebildeten  Carren 
werden  dies  am  besten  beweisen.  Keinenfalls  ist  er  so  gross,  als 
der,  welchen  das  Marey'sche  Instrument  verurtacbt ,  ror- 
aiisgesetzt  natürlich ,  dass  der  das  Schreiben  vermittelnde 
Papierstreifen  dünn  genug  ist.  Auf  einen  Nachthejl  aber,  den 
mein  Instrument  in  der  beschriebenen  Form  gleich  dem  Man>y> 
sehen  noch  hat,  mnss  ich  hier  anfmerkeam  machen:  da  derHebrI 
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keine  Vertikale ,  anndern  mehi  oder  weniger  doa  Segment  einea 
Kreises  anf  der  rotienden  Pspierebene  beechreibt,  so  iat  du  Ver- 
h^tnisa  der  aufgezeichneten  Carvenabschnitte  zu  einander,  zum») 
bei  groas  genommenen 
Curven  keinabsolut  richti- 
ges  und  mHaste  eigentlich 
erst  einerCorreclion  unter- 
worfen werden.  Dieser 
Uebelstand  wird  aber  ttat 
bedentungaloe ,  wenn  die 
Curven  klein  sind  (Fig.  5 
u.  7)  und  wenn  man  durch 
Drehen  des  Korkes  den 
Papieratreifun  so  atellt, 
dass  er  am  Ende  der  Dia- 
stole nahezu  horizontal 
liegt.  —  Für  die  Zwecke 
der  Hämodynamik  ist 
jedenfalls  die  oben  be- 
schriebene Einric  h  tu  ng  die 
S  einfachste      und      beste. 

Die  Carren    können  na- 
türlich mit  Vergrüsserung 
des  Hebels  beliebig  ver- 
grössert  werden  (Fig.  6). 
Will    man    jedoch     vom 
Spbygmographen       ganz 
geradeLinien  verzeichnet 
haben,  so  kann  man  sich 
der  (Fig.  4,  Tafel  II)  dar- 
gestellten      Vorrichtung, 
wie  sie  in  ahnlicher  Weise 
auch  dftsPfl  üger'scheMyo- 
graphion  zeigt,  bedienen. 
Der   Halter    C,    welcher 
vermittels  eines  um    dii' 
Röhre  b  gelegten  Ringes 
höher  oder  niedriger  gestellt  werden  kann ,  trägt  aul"  dem  darauf 
befindlichen  horizontalem  Schieber  d  ein  Scharnier,    in  weU-hem 
ein  etwa    '/^ "    langes,    *U"    breites    Aluminiumatäbchi-n    1.  in 
verticaler  Ebene  auf-  und  niederschwingen  kann.    Am  Ende  jenes 
StäbchensbefindetsichgleichfallseinSchamier,  in  welchem  —  eben- 
falls   in    verticaler   Ebene    —    ein    knieförmig    gebogener,    das 
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HoUoDdflrbbitteheii  l  tra- 
gender Älaminiamdraht 
schwingen  kann.  Der  Last 
dieaer  Hslwl  -  Vomobtong 
entgegen  wirkt  der  H«bei  c. 


Kniehebd  tragende  Sclwr- 
nier  annittelbu  kd  den 
Hebel  g  aofUgt.  Ich  hatte 
diese  schon  früher  von  mir 
angewandte  Methode  als 
unbrauchbar  wieder  ver- 
worfen ,  weil  es  mir  dabei 
nicht  recht  gelang,  aaf  der 
ruhenden  Papierebene  eine 
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Senkrechte  zu  veizeiohiMn.  Der  Grand  hiervon  lag  aber  darin, 
dMS  ich  versehen  hatte,  die  Bohre  g  in  senkrechter  Stellnng  zu 
erhaUen ,   was  zur  Erreichung  jenes  Zweckes  nothwandig  ist. 

Fig.  ä,  6  u.  7  zeigen  einige  Reihen  von  Curven,  welche  mit 
dem  zuerst  beschriebenen  Mecfaanismus,  Fig  8  (S.  408)  derglei- 
chen, welche  mittels  des  Hebelwei^e« 
dargestellt  sind.  Letztgenannte  Curven 
entsprechen  der  normalen  Fulsform  jeden- 
falls am  meisten.  Jenach  der  Grösse  des 
Hebels  ist  natürlich  auch  die  Gröese  der 
Curven  verschieden.  Die  kleineren  Curven 
(Fig.  5  u,  8)  sind  jedoch  meist  auch  die 
genauesten.  Die  Anwendung  eines  grosse- 
ren Hebels  ist  vorzüglich  da  passend,  wo 
es  darauf  ankommt ,' Schwankungen  der 
Pulsstäika  zu  messen. 

Ich  gebe  hier  noch  in  Fig.  11  die 
Curvenreihe  eines  (ohne  nachweisbare 
Klappe nstSrung)  nnregelmässigen  Pul- 
ses. Man  kann  hier  deutlich  in  einem 
gewissen  Rhythmus  abwechselnde  grö"- 
aere  nnd  kleinere  Schläge  unterscheiden. 
Au  den  Fig.  Ö,  6,  7,  8  abgebildeten 
Curven  giebt  sich  deutlich  die  schon 
früher  von  mir  I.e.  eingehend  besproch^ie, 
in  2  Hauplab&chnitten  erfolgende  arte- 
rielle Coiitraction  kund,  zwischen  denen 
eine  abermalige  Expansion  be merklich 
ist.  Aach  eine  kleine  tertiäre  Welle, 
auf  die  ich  später  zurückkommen  werde, 
ist  in  den  meisten  Fällen  sichtbar. 

Dans  jene  diastolische  Welle  in  der 
Tbat  der  n^firliche  Ausdruck  der  Puls- 
form  ist  und  nicht,  wie  Vierordt  be- 
hauptet, durch  Eigenschwingungen  hervorgebracht  wird ,  dürfte 
trotz  seiner  neuesten,  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Behaup- 
tung genchteten  Angriffe,  (vgl.  dieses  Archiv  1863,  6.  Heft, 
p.  519 — 52.3)  wohl  nur  von  Wenigen  noch  bezweifelt  werden. 

Ich  glaube  kaum ,  dass  diese  letzten  Angriffe  Yiero  r  dt  s 
genügend  sind ,  irgend  eine  der  in  meiner  letzten  Arbeit  von 
mir  aufgestellten  Behauptungen,  bez.  Beweise,  zu  entkräften. 
Vielmehr  glaube  ich,  durch  die  1.  c.  mitgetheilten  Versuche  hJn^ 
reichend  bewiesen  zu  haben,  dass  jene  diastolische  Welle 
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eiaenothwendige  Folge  des  RtlckschlagB  sei,  den 
das  Blut  an  denAorten  klappen  erleidet,  nnd  verweise 
auf  bereits  Oeeagtes ;  ich  füge  hier  nur  noch  als  Erg&nznng  des- 
sen hinsn ,  dass  an  dem  1.  c.   beschriebenen  Manometer  (dessen 
unteres  Gefiss  man  tibrigena  zur  besseren  Erreichnng  der  Arte- 
rie halb  mit  Quecksilber  füllen  kann),  wc 
PulsmesaUDg    geeigneten    Arterien    (mfgei 
Welle  mehr  oder  weniger  erkennen  lässt,  ( 
Btosaes  ein  nnunterb  rochen  es  Anf-  und  IS 
sigkeit  wahrnehmbar  ist.      Wäre  jene  di 
V  i  e  r  o  r  d  t  glaubt,  ein  Kunstprodukt,  so  n 

Stelle,  da  die  Bedingungen  für  Eigenschwingungen  dieselben 
bleiben,  das  Sinken  der  Flüssigkeit  gleichfalls  in  mehreren  Pausen 
erfolgen.  Ferner:  man  richte  gegen  die  Kautschuckmembran 
jenes  Manometers  —  sei  es  direct,  oder  nachdem  man  ihr  eine 
elastische  Unterlage  gegeben  hat,  einen  leichten  Stoss,  sodass  die 
Flüssigkeit  in  der  Röhre  emporsteigt,  so  wird  man  beim  Nieder- 
gehen derselben  nie  Erscheinungen  beobachten,  welche  den  durch 
den  Puls  herbeigeführten  im  entferntesten  ähnlich  sind. 

Es  erscheint  mir  trotz  aller  Einwürfe  Vierordts  unzwei- 
felhaft, dass  die  Pulscurven,  die  er  in  seinem  Pnlswerk  als  normale 
bezeichnet,  durch  übermässige  Belastung  des  Hebels  erzeugt  sind : 
dass  er  also  durch  Ueborlastnng  desselben  sein  Instrument  fOr 
die  feineren  Nuancen  des  Pulses  unempfindlich  gemacht  hat. 
Fig.  9. 


Atich  mit  meinem  Instrument  kann  ich  durch  abnorme  Ver- 
mehmng  des  Widerstandes  dergleichen  Cnrven  hervorbringen. 
(Fig.  9.) 

Desgleichen  sieht  man  auf  Fig.  10.  eine  Reihe  von  Curven, 
die  bei  erheblich  vermehrtem  WidersAtnd  des  Apparates  aufge- 
nommen sind.  Die  secundären  Wellen  sind  hier  meist  nur 
nodi  angedeutet  vorhanden  und  einige  der  Curven,  z.  B.  a,  b,  c 
denen  ziemlich  analog,  die  Vierordt  als  normale  PnlscDrven 
verceichnet.  Vergleichen  wir  noch  die  von  mir  als  normal  be- 
zeichneten Cnrven  des  einfachen  Pulses  mit  denen  des  doppelt- 
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schlägigen,  so  finden  wir,  dass  letztere  von  den  ersteren  der 

Fonn  nach  nnr  durch  eine  enorme  Vergrösserung  jener  secundä- 

Fig.  10. 


rentVelleaich  unterscheiden.  Ist  jene  Welle,  die  der  Fin- 
ger als  zweiten  Schlag  deutlich  fühlt,  etwa  auch 
ein  Eunetproduct,  oder  fällt  sie  gar  mit  der  Welle, 
dieVierordt  von  Eigenschwingung  derApparate 
ableitet,  in  eine  zusammen?  Es  wäre  dies  in  der  That 
ein  ksom  zu  erklärender  Zufall.  Nein,  diese  Analogie. 
welche  die  Form  desDicrotus  mit  der  des  einfa- 
chen Pulses  darbietet  —  man  kann  ersteren,  wie  ich  früher 
nngegeben,  durch  Compression  der  Crurates  sogar  zeitweise  in  den 
einfachen  verwandeln  —  ist  ebenfalls  niitbeweisend 
für  das  Vorhandensein  der  diastolischen  Puls- 
welle, ja  sie  muss  für  diejenigen,  welchen  die 
für  ihre  Existenz  angeführten  Beweise  noch  zwei- 
felhaft sind,  ein  H*a  ii  p  t  b  e  weis  sein.  Ich  widerliole 
es,  was  ich  bereits  früher  genugsam  erörtert  habe  :  Die  E  r  z  e  u- 
gungeinerdiastolischen  Welle  durch  Rückschlag 
des  Blutes  an  die  Aortenklappen  (bei  normalem  Her- 
zen) ist  eine  physikalische  Nothwendigkeit,  be- 
dingt durch  die  Einrichtung  des  Herzmech  anis- 
mns.  Es  wird  das  Blnt  bei  Beginn  der  Diastole 
ztini  Theil  nach  dem  Herzen  zu  zurückgeworfen, 
und  zwar  bis  der  Schluss  der  Aortenklappen  er- 
folgt ist  (erstes  diastolisches  Moment.)  Durch  diesen 
Rackschlag  wird  eine  zweite  positive  Welle 
erzeugt  und  nach  der  Peripherie  fortgepflanzt 
(zweites  diastolisches  Moment).  Erstjetzt  folgt  die  letzte 
arterielle  Contractionsperiode  (drittes  diastolisches 
Moment). 

Wenn  V  i  e  r  o  r  d  t  hiergegen  sagt :  „Wenn  man  gar  aus  der- 
lei dicroten  Artefacten  (nämlich  den  secundnren  Wellen)  schlies- 
sen  will,  dass  das  Blut  auch  in  den  grossen  Arterien  normaliter 
wieder  znrtickfliesse  während    der  Kammerdias  toi  e ,    so    wider- 
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qiriclit  dies  don  nchentMi  Thataaahen  dar  EreielaufsphyBiologifl", 
so  mboht«  ieh  su  bedenken  gebeo ,  daes  ein«  derartige  BehaD|^ 
tnng,  wenn  sie  im  strengen  Sinne  des  Wortes  gemeint  ist ,  gegen 
die  GrnndaBtze  dar  Mfrhirilf  raiUäMt.  Wera  iifgeadwo  ia  der 
Phfsiologi« ,  so  6a4«n  in  der  Pl>7ii(4af^  der  Kreislaii&orgftne 
phjsiksüs^e  Gresetee  ihre  aJehtlMuete  Anwendung.  Ist  das 
Klappen reotil  einer  senkrecht  «afgenchteten  Röhre  durch  eine 
von  unten  aus  eindringende  FIüEsi^eit  geöATnet,  eo  mnss  natQriich, 
sobald  der  äussere  Waeeerdnick  nacbli^st,  die  in  der  Böbre  be- 
findUche  Flüssigkeitssfiule  nacbrUcken,  bis  der  Scbluss  des  Ven- 
tils erfolgt  ist,  ja  es  muss  selbst  bei  der  vallkommensten  Klappen- 
einrichtung ein  Theil  der  Flü3§igkeit,  so  lange  die  Klappen  noch 
nicht  geschlossen  sind,  ausflieasen.  Stellt  Fig.  12  die  Aorta 
inoipiens  vor,  so  muss  die  Blutsänle  am  Ende  der  Systole ,  da 
p.     ,  die  Klappen  b  b'  noch  offen  sind,  offen- 

bar zurückgehen ,  etwa  von  a  nach  a% 
wo  die  Klappen  zusammentreffen.  Wä- 
ren die  Schlagadern  starre  Bohren ,  so 
miisste  sich  dieses  Nachrücken  auf  alle 
Theile  derselben  erstrecken.  Die  Elasti- 
cität  der  Gefässe,  das  Nachrücken  ihrer 
Wandungen  verhindert,  dass  dieses  Zu- 
rückgehen der  Flüssigkeit  über  einen  be- 
schränkten Theil  hinaas  stattfinde,  wie- 
wohl der  Einflues  dieses  Zurückstauenä,  wie  der  folgende  Ver- 
such zeigt,  sich  noch  weiterhin  bemerkbar  macht. 

Ich  muss  hier  noch  eines  in  meiner  ersten  Abhandlung  über- 
gangenen Versuches  gedenken  ,  der  die  eben  besprochenen  Ver- 
hältnisse deutlich  veranschaulicht. 

Füllt  man  einen  zur  Nachahmung  des  Kreislaufs  geeigne- 
ten Kautsch uckapparat  statt  mit  reinem  Wasser  mit  einer  Flüssig- 
keit an,  in  welcher  coagulirtesEiweisssuspendirt  ist,  so  beobachtet 
man  in  der  Nähe  des  in  einem  weiten  Glascylinder  angebracht 
tnn  Eingangsventils,  mag  es  ein  sogenanntes  häutiges  oder  klappen- 
förniiges  sein,  bei  Beginn  der  Diastole  ein  deutliches  Zu riickstanen 
der  Flüssigkeit ,  das  natariicb  mit  dem  Schlnss  des  Ventils  sein 
Ende  hat.  Hat  man  nun  In  der  Nähe  des  dem  Haargefässsystem 
entsprechenden  Widerstandes  eine  Glasröhre  eingeschaltet,  so  be- 
obachtet man  ia  entsprechender  Zeit,  d.  h.  während  am  Eingangs- 
veutil  die  Flüssigkeit  zurückgeht ,  eine  Verlangsamung  des  Was- 
serstromes, der  eine  Beschleunigung  dessetbm  folgt. 

Offenbar  wird  jene  Verlangsamnng  durch  das  Zurückstanen 
der  Flüssigkeit  am  Eingangsventil  und  zwar  dnrch  die  hierdnreh 

c,q,t,=cdbvGoogle 


Von  Dr.  Oswald  Humum.  4]3 

bedingte  plötzliche  GeHiMersablAffbng  berbeigefllbrt.  Wir  haben 
demnach ,  sobald  der  Kreislauf  der  FlSssigkeit  einmal  im  G«ng 
ist,  hinBicfatlich  der  Schnelligkeit  ebenfalls  3  anf  einander  folgende 
Momente  zn  nnterscheiden : 

1)  eyatolische  Beachleunigung, 

2)  diastolische  Verlangsam ung, 
S)  diastolische  Beschleonigung. 
DerthierisoheKreislaufunterliegtnathwen* 

diger  Weise  gleichfalls  den  hier  erwähnten  by- 
drauIiBcben  Gesetzen,  und  die  von  mir  gestellte 
BebanptuDg,  dass  das  Blnt  in  den  Aofangstheilen 
des  arteriellen  Gefässsystems  —  und  nur  von  diesen 
konnte  selbstverständlich  in  meiDcm  früheren  AoAatz  die  Rede 
sein  —  nach  dem  Hersen  zu  znrflckstaue,  sowie  daas 
der  DicrotismuB,  die  diastolische  Welle,  eine 
notbwendige  Folge  davon  sei,  widerspricht  nicht 
nur  nicht  den  Grundgesetzen  der  Physiologie,  wie 
Vierordt  behanptet,  sondern  ieteine  Thatsache,  die 
durch  den  Herzmechanismus  bedingt  ist. 

Gewiss,  „sichere  Thatsachen  der  Kreislau faphysiotogie  kön- 
nen durch  an  Pulsmaschinen  gemachte  Erfahrungen  nicht  ohne  wei- 
tereainFrage  gestellt  werden".  Wenn  aber  Vierordt,  im  Wider- 
spruch mit  dem  oben  Gesagten,  was  jedermann,  der  diehier  einschla- 
genden physikalischen  durchaus  reciproken  Versuche  angestellt  hat, 
als  richtig  erkennen  trird,  behauptet,  ,,es  fehlen  jedwede  an- 
derweite experimentell-physiologische  Thatsachen,  daas  derDicro 
tismus  eine  normale  Erscheinung  sei ,  niemals  zeige  das  Pendel 
des  Hämotachometers  oder  die  Versuche  mit  dem  HKraodromo- 
meter  Erscheinungen,  die  auf  den  Dicrotismus  auch  nur  entfernt. 
hinweisen",  so  erinnere  ich  noch  an  die  weiter  unten  angeführten 
Versuche,  welche  Chauveau  in  Verbindung  mit  Bertolus  und 
Laroyenne  (Journal  de  la  pbysiol.  III.  p.  665— 716,  Oct.  1860, 
Sohmidt's  Jhrb.  1862,  Bd.  116)  angestellt  bat.  Diese  Be- 
obachter fanden  mittels  des  sehr  empfindlichen 
Hämotachometers  Chanvean's  in  der  That  ein  Zu- 
rückstanen  des  Blutes  nach  dem  Herzen,  einen 
deutlich  ausgesprochenen  Dicrotismus,  und  ich 
glaube  kaum,  dass  man  auch  diese  Versuche ,  welche  mit  den  an 
physikalischen  Apparaten  angestellten  vollkommen  übereinstim- 
m  ende  Ergebnisse  liefern,  unter  dem  Ausruf:  „EigenschwinguDgen" 
ganz  bei  Seite  zu  werfen  berechtigt  ist. 

Ich  bemerke  übrigens  hiernoch,  dass  ich  mit  D.  Landois, 
der  neuerdings  sehr   beachtenawerthe  Versuche  über  den  Puls 
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varöffeadicfat  bat,  vollkommen  ilario  UbereiosUmroe ,  da«3  der 
Radialpals,  wenn  auch  nicht  iu  allen,  so  doch  in  sehr  fielen  Fäl- 
len, irie  die  meisten  meiner  Curven  auch  zeigen,  besonders  nach 
stärkeren  Bewegungen  oder  tiefen  AthemzQgen  noah  eine  tertiäre 
Welle  zeigt.  Wenn  ich  dieser  Welle  früher  keine  Erwähnung 
gethan  habe,  so  geschah  dies  nicht,  weil  ich  deren  Existenz  laug- 
nete,  sondern  weil  mich  die  secandäre  Welle,  wegen  ihrer  Bezieh- 
ung lum  Doppelschlag  ausschliesslich  interessirte.  — 

Was  die  Celerität  der  Pulses  anlangt,  so  scheint  Vierordt 
auf  seiner  Meinung,  dass  ilio  Espansionazeit  der  Schlagader  zn 
deren  Contractionszeit  wie  100: 106  sich  verhalte,  und  der  Ce- 
leritätswerth  des  achnellsten  Fulses  wie  100:137,  zu  beharren, 
während  nach  meinen)  Dafürhalten  höchstens  1/3  der  Geaammt- 
dauer  anf  die  arterielle  Expansion,  mindestens  ^/g  auf  die  Con- 
traction  kommen.  Ob  die  von  Vierordt  1.  c.  für  seine  Be- 
hauptung beigebrachten  Bewcisie  genügend  sind,  was  ich  sehr 
bezweifle,  ob  Insbesondere  diejenige  minimale  Belastung  der  Ar- 
teiie  in  jedem  Einzelfall  die  richtige  sein  müsse,  welche  die 
längsten  Ezpansionszeiten  des  Fulsee  giebt,  dies  zu  beurtbeilen, 
überlasse  ich  den  Physiologen  von  Fach.  Will  man  überhaupt 
aus  der  Gestdt  der  Pulscurven ,  die  alle  mehr  oder  weniger  aa 
UnVollkommenheiten  leiden  und  nur  einen  relativen  Werth  be- 
sitzen, auf  die  Celeritäts Verhältnisse  schliessen,  so  müf^sen  natür- 
lich diejenigen  Curven,  welche  die  Pulsform  am  getreuesten 
wiedergeben,  auch  die  richtigsten  Celeritäts  wert  he  angeben.  Es 
fragt  sich  eben  nur,  welches  die  richtigsten  Curven  sind.  Bei 
Benutzung  eines  um  die  Arterie  gelegten  Ringes,  wie  Vierordt 
es  zur  Celeritätsbestimmung  vorschlägt,  kommt  man  zu  keinen 
sicherern  oder  auch  nur  andern  Ergebnissen  als  mittels  der  Puls- 
maschinen,  da  man  auch  hier  bei  verschieden  grossem,  durch  den 
Bing  auf  die  Gefässwaudungen  ausgeübten  Druck  verschiedene 
Celeritätawerthe  erhält. 

Vierordt  fiihrt  das  Uämotacho-  und  Hämodroraometer 
als  werthvolle  Mittel  für  die  Celeritätsbestimmungen  an.  Gewies 
gehören  dergl.  Instrumente  zur  Erreichung  des  gedachten  Zweckes 
zu  den  sichersten,  die  uos  zu  Gebote  stehen,  sicherer  jedenfalls  als 
das  Tastgefühl  und  die  an  den  Gefäsaen  wahrnehmbaren  Ge- 
rausche,  die  wie  mir  die  Versuche  von  0.  W  o  1  ff  zu  zeigen  schei- 
nen (vargl.  d.  vor.  Jahrg.  dieses  Archivs) ,  eine  sehr  subjective 
Auslegung  zulassen  können.  Die  von  Chauveau  mit  dessen  Hä- 
motachometer  gemachten  Untersuchungen  widersprechen  aber 
gänzlich  den  Celeritätsbestimmungen  Vierordts  und  dem  was 
er  über  den  Dicrotismus,    die  diastolischen  Wellen  sagt.     Ich 
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moBB  die  Resultate,  eu  denen  Chauveau  kam ,  um  so  mehr  als 
richtig  erkenneo,  da  sie  mit  des  meisten  der  neuer^inga  über  den 
Puls  angestellten  Untersuchungen  übereinstimmen  und  halte  es 
hier  am  Platze  einige  der  schlagendsten  Versuche  Chauveau'ft 
anzuführen. 

Chauveau  sagt  unter Anderm  bei  Beschreibnng  des  5. mit 
seinem  in  die  Carotis  eines  Pferdes  eingeschalteten  Hämodromc 
meter  angestellten  Versuches : 

Quand  la  circulation  est  arrötfie  dans  le  vaisseau  et  l'aiguille 
au  repOB,  celle-ci  est  exaotement  au2nie  degre;  au  moraent  de  la 
pulsation  eile  se  dövie  bmsquement  en  vibrant  jusqu'au  12me 
degr6,  parfois  jusqu'au  16me:  la  döviation  est  instantanee.  L'ai- 
guille revient  rapidement,  sansvibrer,  au2me  degr6,  puis^prouve 
la  deviation  secondaire,  qui  l'incline  presque  constamment  jus- 
qu'aa  4me  degre.  Cette  seconde  deviation  est  tres  brusque ;  Tai- 
goille  vibre  pendant  qu'elle  a  lieu  et  vibre  encore  en  r^venant 
ä  sa  Position  d'äquilibre ,  tfest  a  dire  au  2me  degr^ ,  ce  qu'elle 
ne  iait  qu'avec  une  certaine  lenleur,  en  sorte  qu'elle  ne  reste  coia- 
plätement  au  repos  que  tont  &  fäit  ä  la  fin  de  la  periode  diastoli- 
qae  des  ventricules. 

Beim  7.  Versuch  (ebenfalls  an  der  Carotis  angestellt):  la 
deviation  systolique  est  de  20  k  25  degr^s,  assez  reguliere;  la 
deviation  secondaire  se  manifeste  lorsque  l'aiguille  commence  a 
redescendre ,  et  non  quand  eile  est  ramenee  ä  zero.  Du  reste 
pendant  la  derni^re  periode  de  la  diastole  ventriculaire,  rinclinai- 
son  de  l'aiguille  est  toujours  ou  nulle  au  presque  nulle. 

Beim  8.  Versuch. 
Deviation  systolique  15  degres,  apr^s  laquelle  l'aiguille  revient 
an  zero,  qu'elle  d^passe  mäme  le  plus  souveiit  avant  d'^prouver  la 
pDlsation  secondaire.  Chauveau  folgert  aus  diesen  Versuchen : 
an  moment  de  la  Systole  du  coeur  le  sang  de  Tariere  carotide  est 
mis  bnisquemeot  en  mouvement  avec  une  vitesse  relativement 
tres^rande; 

ä  la  fin  de  la  Systole  ventriculaire  le  sang  de  Tariere  caro- 
üde  est  mis  bmsquement  en  mouvement  avec  une  vitesse  relative- 
ment tres-grande; 

ä  la  fin  de  la  Systole  ventriculaire,  dans  le  moment  qui  pre- 
cede  immediateiuent  ia  fermeture  des  valvules  sigmoliles,  le  mou- 
vement du  sang  decroitavec  une  grande  rapidite  et  devient  m^me 
nul,  ce  qui  est  inilique  par  le  retour  presque  instantane  de  l'ai- 
guille,  soitan  zero  de  t'appareil,  soit,  rarement  il  est  vrai,  au  delä 
de  ce  point.  —  Au  moment  oii  lesvalves  sigmoldee  sont  fermees, 
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Ja  circulation  eprouve  une  nonvene  acc6Uration  tonjoars  tri»- 
lagere,  qui  est  indiquSe  par  1a  aeconde  d^yiation  de  rugnille.  — 
Apr^B  la  fermetnre  des  valvules  sigmoldes,  c'est  i,  dire  pentlsiil 
r^at  de  repoa  des  ventriculee ,  l'accelSration  .commaniqu^e  an 
coarant  sanguin  par  la  pulaation  dicrote,  due  k  ToccluBion  da  l'orifice 
ftortique,  decroit  an  gön^ralarec  unecertsioa  lenteur,  csr  Taigiiille 
da  rhemodromoinätre,  apres  sa  seconda  deviation ,  na  revient  pu 
brusqnemant  aux  environs  de  sa  posilion  d'^oilibre. 

Ferner  p.  715 :  Dane  les  grosses  arMres  voisines  du  coenr, 
comme  la  carotide,  au  moment  de  la  pulsation  ventricnlaire,  le 
sang  est  mis  brnsqnement  en  mouvement  avec  une  vitesBe  reU- 
tiremeut  tres  granda,  qui  peut  etre  6valu6e  en  moyenne  a  52cen- 
üm^tres  par  seconda.  — 

Diese UntersuchuuganChauveau's,  die ioh erst  jetzt  znlesm 
VeranlassuDg  hatte,  stimmen ,  wie  man  siebt  im  ÄUgemeinen  nll 
dem  was  ich  über  Dicrotismus  und  Celerität  gesagt,  überein,  mi 
ich  glaube  im  vollen  Recht  za  sein,  wenn  ich  gegenüber  den  Be- 
hauptungen Yierordt's  wiederholt  erkläre: 

1)  Die  yonVierordt  als  normal  an  gegeben  an 
Pulscurven  entsprechen  nicht  der  natttrlicheD 
Form  des  Pulses,  sondern  sind  bedingt  durch  di« 
Trägheit  bez.  übermässige  Belastung  seines  Ap- 
parates. 

2)  Der  Dicrotismus,  d.  h.  die  secundäre  (diasto- 
lische) Puls  welle  ist  eine  normale  Erscheinungdei 
normalen  Pulses,  bedingt  durch  Rückschlag  des 
Blutes  an  den  Aortenklappen.  Eserfolgtalsodi« 
Gefässcontraction  in  2Hauptmomenten,  zwischen 
denen  jene  Welle  auftritt. 

3)  Die  Grösse  jener  di  astolisehen  Welle  wech- 
selt mitdem  Ort  der  Pulsbeo bachtun g,  sie  erschfliot 
um  so  kleiner,  je  weiter  vom  Centrum  ab  man  den 
Puls  untersucht  und  umgekehrt. 

4)  Der  Doppelschlag  ist  nur  dem  Grad  naeb, 
nicht  imWesen  vom  einfachen  Puls  unterschieden, 
lind  es  besteht  dieser  Unterschied  nnrdarin,  das) 
die  diastolische  Welle  enorm  vergrössert  ist. 

5)  Die  Expansionszeit  verhält  sich  zur  Con- 
tractionszeit  der  Arterie  nicht  annähernd  wie  lOO: 
106,  sondern  mindestens  wie  100:30  0. 
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XXV.  lieber  Fälle  vod  epidemischer  Cerebrospinal- 
Meningitis  in  Leipzig. 

Von  C.  A.  Wnnderlich. 

Eine  Anzahl  von  Fällen  jener  eigenthümliuhen  Krankheits- 
form,  welche  man  von  1838  bis  1849  in  verschiedenen  Städten, 
vornehmlich  in  Garnisonen  Frankreichs  und  in  anderen  ausser- 
deutsehen  Ländern  in  epidemischer  Verbreifung  beobachtet  hat, 
kam  seit  dem  Frühjahr  dieses  Jahres  in  Leipzig  vor.  Da  ähnliche 
Erfahrungen  in  Berlin,  Schlesien  und  in  Halle  gemacht  worden 
sind,  ao  dürfte  an  einer  grösseren  Ausdehnung  dieser  Krank heits- 
form  über  unsere  Gegenden  nicht  gezweifelt  werden.  Ich  be- 
merke, dass  früher  nur  ein  einziger,  nicht  ganz  sicherer  und  nicht 
tödtlicher  Fall,  der  als  acute  spontane  Cerebrospinalmeningitis 
gedeutet  werden  konnte,  im  Jahre  1851  am  hiesigen  Orte  von 
mir  beobachtet  worden  ist.  Die  Krankheit  kann  daher  für  uns, 
wie  für  die  übrigen  Gegenden  Deutschlands  als  eine  neue  ange- 
sehen werden,  und  da  sie  plötzlich  an  unserem  Orte  in  cumulirter 
Häufigkeit  auftrat,  so  kann  trotz  der  freilich  noch  keineswegs 
grossen  Zahl  der  Fälle  doch  nur  an  eine  epidemisch  wirkende 
Ursache  gedacht  werden.  Seit  etwa  einem  Monate  sind  (Ibrigens 
keine  neuen  Erkrankungen  meines  Wissens  in  Leipzig  vorgekom- 
men und  man  darf  somit  die  Hoffnung  fassen,  dass  die  kleine 
Epidemie  bereits  wieder  abgeschlossen  sei. 

Die  Verhältnisse  der  Krankheit  zeigten  durchaus  die  Eigen- 
thüoilichkeiten,  welche  die  französischen  Beobachter,  namentlich 
Tourdes  in  seinem  trefflichen  Berichte  (Histoire  de  l'epidemie  de 
meningite  cörebrospinale  observee  ä  Strasbourg  en  1840et  1841), 
hervorgehoben  haben,  und  die  Darstellung,  welche  ich  in  meinem 
Handbuch  der  Pathologie  (Band  III  1.  Abth.  p.  505—513  der 
zweiten  Auflage)  damals  nach  fremden  Notizen  verfasst  hatte, 
habe  ich  nunmehr  nach  eigener  Erfahrung  vollständig  bestätigt 
Süden  können. 

Es  mag  genügen,  in  den  folgenden  Krankengeschichten  allent- 
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halben  nnr  die  Haaptmomente  anzugeben  :  in  der  Benennung  der 
einzelnen  Formen  folge  ich  den  Tonrdea'achen  Aurstellnngen. 

Beob.  I.  24  jähriger  Mann.  Comatöse  Form.  Tod  nach 
nicht  ganz  zweitägiger  Krankheit. 

Am  23.  April  dieses  Jahres  Abends  8  Ubi  wuide  ein  24JBhrigeT  Pack- 
Cr'ager  in  moribundem  Zustand  ins  Jakobshoepital  gebrncht.  Man  erfuhr, 
dass  er  stets  sebi  geordnet  gelebt  habe,  hie zamTagezaror  völlig gesundge- 
weien,  aber  diu  Mittag  negen  heftiger  Kopfschmerzen  bettlägerig  geworden 
und  kan  vor  dem  Eintritt  ins  Hospital  von  seinen  Bekannten  bevosMlos 
anfgefnnden  worden  sei.  Pupillen  waren  mittelweit,  leagirten  nicht,  Balbi 
standen  gerade,  Kopf  nach  hinten  Uberulreckt,  ohne  auffällige  Harte  der 
Nackenmnakeln.  Pnis  höchst  nnregelmäesig  and  aussetzend.  Extremitäten- 
mnskeln  passiver  Bewegung  etwa«  widerstrebend ;  dabei  groese  Unruhe, 
Hin-  and  Herwerfen,  Cmuchscblagen,  Schreien  bis  Mitlernacht.  Dana  Ruhe, 
Tracheal rasseln,  unregelmüssige  Respiration, Herabhangen  dee  Unterkiefers, 
sonst  keine  Paraljse,  Puls  steigt  bis  166.  Unter  Aulhören  des  Pulses  tritt 
um  10 Uhr  BMinaten Morgens (24. April)  derTod bei  33,9 R.Temp.  ein.  Sehr  ' 
geringe  postmortale  Steigerung  (nur  um  0,002  Grad  bis  10  Uhr  IT  Min.). 
Seccions-Resultat :  starke  eitrigeCerebralmeningitisderConvexitat  und  Basis. 
Die  Unteraachnng  des  Kückenmarks  wurde  versäumt. 

Trotz  des  letzteren  von  mir  beklagten Mangelsder  Beobachtung  glaube 
ich  doch  diesen  Fall  unserer  Epidemie  anreihen  zu  dürfen.  Denn  nach 
meinen  Erfahrungen  entstehen  sporadische  totale  Ueningiten  nicht  in  die- 
ser scheinbar  orsacbslosen  Weise  und  überdem  ist  der  Fall  den  übrigenzeit- 
tich  so  nahe  gerückt,  dass  Ibre  Zusammeugohürigkeit  nicht  bezweifelt  wer- 
den kann. 

Beob.  II.  IGjähriger  Mensch.  Delirirende  Form.  Sechs- 
tägige Krankheit.    Tod. 

Am  38.  Mai  wurde  ein  16  jähriger  Maurerlehrling  ins  Hospital  gebracht, 
der  S  Tage  zuvor  ptolzlicb  von  intensivem  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit, 
Durst  befallen  nordeti  war,  am  27.  Nachmittags  sieb  häufig  erbrochen  and 
zu  deliriren  angefangen  hatte.  Er  war  nicht  ganz  besinnungslos,  aber  Ter- 
wirrti  bald  theilnahmlos,  bald  unruhig.  Papillen  gleich  und  gut  renkend ; 
Kacke  nmuskeln  starr,  Kopf  stark  nach  hinten  übergesireckt.  An  den  Lippen 
ein  Herpes,  Zunge  tröckcu,  kein  Fieber  (T.  30,6,  Puls  68,  Resp.  52).  Schon 
in  der  Nacht  trat  grosse  Unruhe  mit  viel  Winseln,  Hin-  undUerwerfen,  zu- 
gleich aber  mit  Starrheit  oud  Schmeizh aftigk ei t  der  Wirbelsäule  ein.  Temp. 
und  Pnls  steigen  am  folgenden  Tage  bis  31,7  und  112.  Der  Urin  zeigte 
schwache  Albumintrübuiig  und  wenig  Chloride.  Am  30.  Morgens  ein  an- 
fangs vereinzeltes,  rasch  sich  vermehrendes,  jedoch  wenig  dicht  stehendes  Ex- 
anthemvon  unregelmässig  rnnden,linsen-biB  gro  sehen  gross  enhyperämischen, 
etvas  geschwollenen  Flecken,  besonders  an  den  oberen  Extremitäten,  weni- 
ger au  dem  Rumpf  als  an  den  unteren  Exiremiiätou,  am  Nabel  eine  Her- 
pesgruppe.  Abends  rasen  des  Delirium,  Temp.  bis  32  Grad,  Puls  bis  142.  Am 
31.  sind  die  Bfperäinien  wieder  verschwunden,  die  Elerpesbtäschen  an  dea 
Lippen  vertrocknet,  am  Nabel  stark  entwickelt.  Schlechtes  Schlingen,  Sopor. 
Opisthotonusartige  Steirbeit  des  Rückens,  viel  Bewegung  mit  den  Armen, 
wenig  mit  den  Beinen.  Temp.  Mittags  33  Grad,  Puls  170.  VouNachmit- 
tag  an  ruhig.  Pupillen  etwas  weiter.  Zunehmendes  Coma,  Trachealrasscln. 
Nachts  II  Uhr  SO  Min.  Tod  bei  33, 4S  Temp.,  10  Hinuten  spSter  postmor- 
tale Steigerung  bis  33,5.  —  Seution:  starke  eitrige Menigitis  derCouvexi- 
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tat  nad  Baeie  dee  Gehirne,  VcDtriJiel  connBl  i*eit,  graue  Hit  nsubstii uz  röth- 
lich  gefaibb.  Im  Rückeukanal  auf  der  AusseDseite  der  Dora  ejuige  linsen- 
groeee  neistlicha  aus  EiterkÜrpeichen  beetehcncle  Anflagerungen.  Die 
Arachnoidea  vom  7.  Halswirbel  nach  anWn  Ennobmerul  getrübt,  eitriginäl- 
trirt,  an  der  Lenden  an  Schwellung  bie  zu  1'/,  Lin.  verdickt,  daneben  flieset 
eine  maasig  reichliche  »eisBlich trübe  Flüseigkeic  ab.  Pia  stark  injicirt.  In 
der  Lunge  einige  Icfarcte.  Milx  4"  lang,  demlichfest,  duakelroth  ;  imDünn- 
daim  die  Pejer'schen  Plaques  sehr  deutlich  vortretend  und  etwas  geschwollen, 
Mesencerialdrüsen,  wie  alles  Uebrige  normal. 

Obwohl  ich  zu  jener  Zeit  von  den  Berliner,  Schlesischen  und 
Hallescheii  Ereignissen  keine  Kundehaite,ao  wurde  ich  durd)  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  überdie  ganzen  Deckendes  Cerebro- 
spinalapparats,  durch  die  Andeutung  von  InfiUratioD  in  den  Drüsen- 
haufen des  Dünndarms,  durch  den  Verlauf  derHimersoheiunngen  im 
Leben,  welcher  wodermitderConvoxitäts-,  noch  mit  der Basilarme- 
ningitie  übereinstimmte,  durch  dasÄuftreten  derHerpesgruppen  und 
der  hyperämischen  Flecken,  durch  die  Abwesenheit  jeder  traunia- 
tiachen  oder  sonstigen  Meningitis  hervorbringenden  Ursache  sofort 
veranlasst,  den  Fall  als  einen  solchen  zu  bezeichnen,  der  mit  den 
französischen  Beobachtungen  von  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis  übereinstimmte;  ich  sprach  die  Vennnthnng  aus, 
dasa  auch  der  Aprilfall  in  gleicher  Weise  zu  deuten  sei  und 
knüpfte  daran  die  Bpfürchlung,  dass  diese  Fälle  nicht  vereinzelt 
bleiben,  sondern  von  weiteren  ähnlichen  gefolgt  sein  werden. 
Diese  Befürchtung  bestätigte  sich  nur  zu  rasoh.- 
Beob.  III.  16  jähriger  Mensch.  Paralytische  Form.  Rasche 
Ausbildung  der  motorischen  Paralyse  und  Anästhesie.  Protra- 
hirter  Verlauf.  Beginn  der  Besserung  im  Anfang  der  dritten 
Woche.    Sehr  langsamer  Fortschritt  der  Besserung. 

Am  8.  Mai  Nachmittags  wurde  ein  IGjähriger  Buchbinderlehtling  ins 
Haspilal  gebracht,  der,  nachdem  er  etwa  14  Tage  zuvor  einen  geringen 
Huslen  gezeigt  hatte,  am  5.  Mai  Mattigkeit  und  Schwierigkeit  in  der  Harn- 
entleeruDg  bemerkte.  Am  6.  hatte  die  Mattigkeit  lugenommen.  Am  T.Mor- 
gens war  Abnahme  des  Gefühls,  Fclzigscin  und  Zittern  ia  den  Beinen,  bald 
auch  in  den  Armen  eingetreten.  Desgleichen  fubltc  er  eine  Stciägkeit  ira 
Nacken  und  ein  Brennen  im  ganzen  Rücken-,  doch  arbeitete  er  noch.  Äncb 
am  8.  stand  er  noch  auf,  machte  mit  grosser  Mühe  noch  einen  Weg,  masste 
äich  aber  den  Urin  mit  dem  Catbeter  abnehmen  lassen.  Ins  UoKpital  bumer 
zu  Wagen,  konnte  jedoch  geführt  die  Treppe  heraufgehen. 

Fieber  massig  (30,9  T.  110  P,),  Farbe  bleich  mit  umschriebener 
gehwacher  Büthe  auf  den  Jochbogen.  Lidbindehaut  injiciit;  lio'  s  schwache 
Ptosis  des  oberen  Lids,  geringer  Grad  von  Strabismus  divergens  und  etwas 
weitere  Pupille  als  rechts,  wahrend  beide  reagiren.  Bewegungen  derAntliia- 
muskeln.  Blasen,  Pfeifen  etc.  erschwert,  Nackenrautkeln  massig  gespannt, 
nicht  schmerzhaft  auf  Druck,  jedoch  beim  Vorbeugen  des  Kopfes  Nacken, 
schmerz.  Thorax  normal.  Starke  sieht-  und  fühlbare  Uerzconiractionen. 
Leib  gespannt,  nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft.  Etwas  Hohllage  des 
Rumpfes.  Alte  Wirbel  schmerzhaft,  Gefühl  von  Brennen  im  Rückgrat;  Un- 
2  7* 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


420   lieber  Fälle  lon  opidemischer  CcrebrospinKl-Heniagitii  in  Leiptig. 

mi>s4icbkwt  sich  acut  aafzarichteD.  Extremitltenningkeln  nirgends  gespannt, 
Bew^QDgCD  der  Beine  im  B«tt  demllch  gut,  Bewegungen  der  Arme  völbg 
normal;  mweil^D  Gefübl  von  Kribbeln  in  den  Beinen,  sehr  geiinges  Cnter- 
scbeidanggrennjjgen  Ton  Wanne  and  Kalte  an  der  Hani  der  Unterschenkel ; 
i-ermioderMa  Oefülil  gegen  Siechen,  Kneipen  daselbst.  Urin  mii  dem  Ca- 
theter  eotleert,  ohne  Albumin,  mit  reiclijichen  Chloriden, 

In  den  folgenden  Tagen  war  der  Kopf  ao  gut  wie  frei.  Aber  dieselbal- 
EtändigeUainsecretion  blieb  völlig  unmöglich  und  jedes  Gefübl  der  Blasen- 
rülluDg  fehlte.  L>ie  Schnäcbe  der  unteren  Extremitäten  bildete  eich  raschvon 
unten  nacb  oben  zur  Lähmung  ans.  Anfangs  trat  noch  bei  Tenuchtem  He- 
ben der  Beine  Zittern  ein.  Am  14.  war  die  Paralyse  bereits  eine  complete- 
Anch  die  Bauchmuskeln  und  Intercostalmnakeln  und  der  Serratus  wurden 
gcUhmt,  der  Bancb  trieb  sich  stark  auf  und  war  ganz  unbeweglich.  Ver- 
suche zum  Hasten  waren  äusserst  peinlich,  geschahen  nur  in  ganz  kurzen 
Siossen  und  mit  onierdriicktem  Tone;  die  Bauuhmuakeln  blieben  völlig 
ruhig  dabei  und  nnr  andemoberstenDrittel  derBrnstsahmaneineschwache 
Bewegung.  Auch  die  Bewegungslahigkeit  des  linken  Arms  wurde  beträcht- 
lich reducirt.  Noch  rascher  nahm  das  Gefühl  ab  von  unten  nach  oben 
und  völlige AnaeBthesie  eretreckte  Bich  über  die  unteren  Extremitäten, die  ganze 
vordere  BanchSäche  und  herauf  bis  zur  dritten  Rippe.  Die  Empfindung  Tür 
Wärme-Differenzen  erlosch  etwas  später,  als  die  für  mechanische  Reize.  Ehe 
die  HaüEslellen  am  Thorax  ihre  Empfindlichkeit  verloren,  zeigten  sie  sich 
kurze  Zeit  hTper'asthetisch  und  die  Haut  oberhalb  der  Grenze  der  Empfin- 
dungstabigkeit  blieb  übermässig  empfindlich,  sodass  eine  geringe  Berührung 
heftigen  Schmerz  veroisachle.  Der  electrischc  Strom  bewirkte  an  den  Beinen 
gar  keine  Co ntraction,  wohl  aber  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Wärme.  Das 
Zwerchfell  blieb  vollständig  Chatig,  ebenso  die  Halsmuskeln.  Die  Rückon- 
wirbelsänle  war  auf  Druck  schmerzhaft,  besonders  nacb  unten.  Die  Mus- 
keln daselbst  etwas  gespannt,  der  Bücken  anbeweglich.  DieNackenmuskeln 
wechselnd  schmerzhaft  nad  schmerzlos,  der  Kopf  massig  nach  hinten  ge- 
streckt. Einige  Male  Erbrechen.  Einige  unbewusst  abgehende  Stühle  nach 
Calomel.  Viel  Schweiss.  Im  Urin  Phosphatsedimenle.  KaumFieber.  Pnls 
wechselnd  zwischen  66  und  94.  Am  12.  trat  unter  starkem  Zunehmen  der 
Temp.  bis  32,2,  des  Pulses  bis  ITO,  der  Respiration  bis  62,  eine  linkseitige 
Pnenmonie  ein,  bei  der  besonders  der  häufige  Hostenreiz  wegen  derUnmög- 
lichkeit,  kräftig  zu  exspiriren,  änsserst  peinlich  war.  Kein  Auswurf.  Chloride 
im  Barn  sehr  stark  vermindert.  LähmungäEvmptome  im  Gleichen.  DieTem- 
peratur  nahm  am  14.  wieder  ab,  der  Puls  schwankte  nochzwischeo  146  uad 
124  und  sank  am  15.  bis  90.  Aber  ^ne  Pleuritis  mit  heftigen  Schmerzen 
auf  derselbeo  Seite,  wo  die  Pneumonie  sich  entwickelt  hatte,  schloss  sich 
an.  In  der  Kreuzgegend  und  an  dem  Vorderfnss  begann  Decubitus,  der 
jedoch  durch  spiriCuöse  Tanninlösung  beschränkt  blieb.  Am  IT.  stelliesicli 
die  Normaltemperatur  wiederber,  trotzdem  das  pleuritischeExsudntreichlich 
blieb,  und  zeigte  erst  am  2.  Juli  wieder  eine  kurzdauernde  Steigerung. 
Der  Urin  ti^ofelCe  nnbewnsst  ab  und  wurde  von  Zeit  zn  Zeit  mit  dem  Ca- 
theter  entleert,  die  Stühle  gingen  ohne  Willen  und  Wissen  des  Kranken  ab, 
das  Rectum  war  ganz  unempfindlich.  Ungefähr  vom  2t.  Juni  ab  machten 
sich  Besserungen  bemerklich,  die  jedoch  sehr  langsame  Fortschritte  mach- 
ten. Der  Kranke  fühlte  sich  BelbsC  behaglicher,  die  Rückenschmerzen  w»- 
ren  geringer,  der  Kopf  lag  mehr  gerade  gestreckt,  dieBewegliclikcit  im  lin- 
ken Arm  stellte  sich  wieder  her.  Die  Hyperästhesie  der  oberen  Brnstfläcbe 
minderte  sich.  Das  Gefühl  vermögen  kehrte  unter  Schwanken  von  oben  nach 
unten  zu,  eist  nnr  über  einen,  sodann  über  zwd  Intercostalräumen  zurück. 
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und  so  weiter,  ytenn  auch  in  niiTollstäiidigeT  und  nicht  gleiob  sich  bleiben- 
der Weise,  zeigte  sich  atsdann  tun  Unterschenkel,  am  Oberschenkel  und  in- 
letzt  auch  aof  der  Baucbhaat  nieder,  jedoch  so,  dasB  der  Kranke  bei  der 
Angabe  über  den  Punkt  einer  Berührung  um  mehrere  Zoll  la  fehleo  pflegte, 
zuweilen  selbst  bei  Berührung  des  rechten  Beins  meinte,  es  eei  des  linke  ge- 
troffen. Doch  machte  sich  ein  nenn  auch  sehr  langsames  Fortschreiten  der 
Besserung  bemerklich.  Auch  Spuren  von  Beweglichkeit  in  den  Beinen  leig- 
ten  sich,  sowie  eine  geringere  Wölbuug  der  Bauch  Wandungen  und  eine  wenn 
auch  sehr  massige  Betbeiligang  derselben  beim  Husten.  Freilich  kamen 
anch  daiwisciien  wieder  tageweise  Verschlimmerungen,  Steifigkeit  in  den 
Armen  etc.  vor.  In  diesem  Zustand  befand  sich  der  Kranke  im  Anfang 
Jnti.  Wenn  nichts  Besonderes  eintritt,  so  lässt  sich  eine  weitere  Besserung 
erwarten,  die  aber,  wenn  sie  im  gleichen  Grade  schleichend  bleibt,  Mo- 
nate lang  dauern  dürfte,  bis  einiger  Gebraach  der  Glieder  wieder  erwartet 
werden  kann, 

Beob.  IV.  21jähriger  Mann.  Gemischter  Fall.  Gelenks- 
Bheumatismus  mit  Meningitis.  DelirirendeForm.  Heftiges  Fieber. 
Tod  l'/s  Tage  nach  Beginn  der  meningilisclien  Ersclieinungen. 

Am  9.  Juni  trat  ein  Sljäbriger  Schriftsetzer  ins  Hospital.  Er  Itit  seit 
etwa  14  Tagen,  intensiver  seit  6  Tagen  an  rheumatischen  Beschwerden  mit 
Frostein  and  Hitxe,  lugleich  aber  anch  an  Schwindel,  Doppeltsehen,  Kopf- 
schmerz, Brechneigung,  Schwierigkeit  der  Harnentleerung  nnd  Tenesrnns. 
Am  3.  Abends  bekam  er  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen  und  konnte  am 
vierten  nicht  aufstehen,  weil  er  sich  wie  gelähmt  fühlte.  Vom  6.  an  Läh- 
mung mit  Schmerzen  im  rechten  Arm  und  heftiger  Schmerz  mit  Steifigkeit 
im  Rücken.  Seit  a  Tagen  sollen  in  häufiger  WiederhulongConvulsionen  ein- 
getreten sein,  wobei  er  dasBewosstseiu  verlor,  auch  Delirien  sollen  sich  öf- 
ter einige  Minuten  lang  eingestellt  haben,  ebenso  eine  kram (ifhafie  Dyspnoe, 
sowie  Schlingbeschwerden.  Am  8.  heftii;e  Untericibsschmerzen  und  ein  Aus- 
schlag am  ganzen  Körper  (Miliaria). 

BeimEinlntt  lebhaftes  Fieber  (32,2  T.  106  P.  36 R.),  stierer  Gesichts- 
ausdnick,  zuerst  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  Bewegung,  besonders  in  den 
Gelenken,  Lage  herabgesunken,  aber  mit  fesiaufgeatemmien  Beinen,  ,,am 
nicht  Wadenkrampf  zu  bekommen".  Muskeln  nirgends  gespannt,  keine 
Nackeustarre;  linker Sternocleidomasraidens  etwas BchmerzhaftgegenBcrüh- 
mng.  Bei  der  Anscultation  des  Heizens  schwaches  blasendes  Geräusch  bei 
der  Systole,  in  der  Nähe  des  Gefässuraprungs ,  Harn  ohne  Biweiss,  fast 
ohne  Chloride.  Am  10. Morgens  31,  S  T.,  bald  steigend,  Mittags32, 1.  (Un- 
besianlichkeit).  Abends  T  L'hr  32, a  (viel  Delirum);  10  Uhr:  33,5.  Der 
Kranke  läuft  ans  dem  Bett,  schreit  heftig  um  Hilfe ;  um  1  Vi  Uhr  wird  er 
ruhiger,  macht  nur  noch  mit  den  Händen Bewegungen,Brechneigung.  Tem- 
peratur 3  Uhr:  34,5,  Puls  136.  Resp,  38.  Um  S'/t  Ulir  l^eine  Klagen 
mehr.  Buhe,  Basseln,  Tod  kurz  vor  3  Uhr.  Temp.  um  S  Uhr  35  Grad. 
Postmortale  Steigerung  bis  35,3  (^  44,18  C.  oder  ->  111,6"  F.,  am 
.3  Uhr  45  M.)  Eine  Stunde  später  noch  35  Grad.  Es  ist  einer  der  höchsten 
beim  Menschen  beobachteten  Grade  der  Eigenwärme. 

Seclion :  Weiche  Hirnhaut  massig  blntbaltig,  verdickt,  vorzugsweise 
an  den  vorderen  !  Dritteln  der  Convexität  und  längs  der  ganzen  Gefüsse, 
stellenweise  in  der  Dicke  von  1  —  I'/i  Lin.,  trüb  serös  inßltrirt,  in  geringe- 
rem Grade  in  den  hinteren  Tbeiten  der  Convesiiät.  Stärkere  Trübungen 
findeD  sich  wiederum  an  der  Basis,  voniehmlicb  zwischen  Pons  und  Chiasma, 
fowi«  in  der  Fosaa  Sylvii  und  am  Kleinhirn.    Hirniubslanz  weich,  wenig 
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blHthalÜg,  die  MufcnbBtani  itark  gliuMnd.  VcDtrikel  nornuil  mit  spar- 
lichBt  Flüraigkeit.  In  dar  FulmoDalplenra,  beioDden  Gber  dem  tinkeo  obe- 
ren LnDgonlappea,  u^reiehe  friBche  Htmorrhagien.  Im  Henbentel  circa 
1  Unie  gelbiö^liche  Fläaiigkeic  ViscenlblMt  des  HerzeDs  mit  einer  d8a- 
nen  Schiebi  locker  aafsitfendea  gdbgrüaeQ  weichen  Esandsta  bedeckt  und 
mit  laUreichen  friichen  Petechien  beaetst.  Letttere  ancb  stellenweise  in 
dem  sonst  normalen  Parietalbiatt.  Leber  schwach  vergiössett.  liilx  6  Zoll 
lang,  1</i  ^1'  breit,  Oewebe  rotbbrsnn,  von  normaler  Coniistenz.  Im  Ma- 
gen lablreiclie  frische  retecbien.  Äncb  der  Dllnndana  mit  Ecchymoson  be- 
tetet. Im  linken  Kniegelenk  reichliche  klare  Flüssigkeit,  anf  der  STiiovial- 
bant  stelienweiBe  frische,  kleine  Hämorrha^en.   Alles  ücbrige  normal. 

Es  können  zwar  in  dieaem  Falle  Zweifel  bestehen,  ob  die  Einreihnng 
deHelben  noter  die  epidemische  Cerebrospinal-Ueniogitis  gerechtfertigt  sei. 
Die  Abwesenheit  ron  Stämngen  im  Spitialkanal  ond  der  Befand  im  linken 
Kniegelenk  und  im  Pericardiimi  könnten  die  Ansicht  unteistütien,  d»s  es 
sich  um  nichts  weiteres  als  am  eine  pemiciose  rbenmatiscbe  ÄSectioii  ge- 
handelt habe.  Indessen  zeigten  sich  von  Anfang  der  Erkrankung  an  Symp- 
tome, welche  bei  Bheumalismne  acntns  QDgewöiinlich  sind:  Kopfschmerz. 
Brechneigung,  Erschwerung  der  Harnentleerung,  Lahtnong  des  rechtou 
Arms;  überdem  ist  eine  meningitische  Exsudation  dem  OelenkB-Itheomatis- 
mns  überhaupt  fremd  and  die  Gohiraerkrankong  erhielt  in  den  letzten  Ta- 
gen so  das  Uebergewiobl,  dasa  die  Geiank»eFkrankanguuraUantergeordnm 
und  fast  nnwesentlicb  erschien.  Dass  das  Riickenmatk  selbst  and  süne 
Häute  keine  Veräademng  zagten,  dürfte  an  sich  noch  keinen  Grund  abge- 
ben, diesen  Fall  von  der  eigen thümli eben  epidemischen  Erkrankungiform, 
welcheden  Namen  der  Cerebroepinalmeningitis  trägt,  aasznschliessen.  Üebri- 
gens  kann  immerhin  der  FaJI  als  ein  gemischter  angesehen  werden. 

Beob.  V,  22jähriger  Mann.  Cephal algische  Form  mit  Taub- 
heit auf  beiden  Ohren.  Prolrahirter  Verlauf.  Uebergang  zur 
Genesung  ohne  Herstellung  des  Gehörs. 

Am  10.  Joni  trat  ein  aajahrigei  HaDrerbarsche  ins  Hospital.  Er  war 
früher  immer  gesund  gewesen;  ror  S  Tagen  erkrankte  er  an  heftigem  HiD- 
lerhanptechmen,  Ohrenbransen,  Schmenen  nnd  Steifigkeit  im  Nacken  nnd 
Rrente,  starkem  Durst.  Am  8.  Juni  Morgens  Schwerhörigkeit  (während  er 
früher  niemals  am  Gehör  gelitten  hatte),  Zunahiae  der  Kopf-  nnd  Kreui- 
NChmerzen  bis  zum  Eintritt.    Kein  Erbrechen,  kein  Stahl. 

Bei  der  Aafnabme  Morgen»  :  ziemlich  beträchtliche  Temperatnrhöbc 
(31,6  Grad)  bei  nur  fiO  Pnlsschlägen,  Gesicht  stark  geröthet,  Ausdmcfc 
lomnolent,  Augen  geschlossen,  Bindehaalinjicirt,  mit  wenig  eitrigemSoUeim. 
Pnpillen  etwas  eng,  gal  reagirend.  Alle  Antlilzmaskelbewegnngen  mö^ich, 
aber  träge.  Gehör  links  sehr  schwach,  rechts  etwas  besser,  Nacken  wenig 
nachhictetiüberstreckl,  Mackenmuskeln  nicht  gespannt,  aber  schmenhaft  bei 
Barf)hrang,BrtistTerhältnisBe  normal,  Leib  eingezogen,  nirgends  schmerzbaft. 
Hilzdämpfnag  6  Cm.  hoch,  lOhreil.  Extremitäten  beweglich,  ohneSohmer- 
zeu.  Harn  ohne  Eiweiss  mit  geringem  Chlorgehalt.  Hauptklage  Kopf- 
schmerzen und  Schmetten  in  der  Lendengegend. 

Die  Schraenen  werden  in  den  nächsten  Tagen  ganz  ausserordentlich 
heftig,  das  Gehör  verliert  sich  bis  znr  TÖlligen  Taubheit.  Der  Kranke  nirft 
^eh  hin  und  her,  stöhnt  nud  klagt,  schreit  bald  anhaltend,  bald  plötzlich 
anf.  Dabei  Temperaturerhöhung  mitRemissionen  abwechselnd  ohneRegelmlU- 
sigkeit  in  der  Tngesatonde  (Etemissionen  bis  30,6,  Exacerbatioaen  bis  32, 1 ) 
bei  einem  Pulse  von  S4  bis  66.  — Blutegel, Schröpfköpfe  and  Eisblase  bringen 
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-TorSbergebende  ErifdiJitBrniig.  Vom  IG.  an  mindert  aiolt  das  Fi«b«i,  wäh- 
rend derFnls  anf  70— 8G  steigt ;  vom  91.  ui  hört  da» Fieber  auf,  dieSehtuer- 
aeo  sind  geringer.  Appetit  stellt  sieb  etwas  ein.  Die  vollständigste  Tanb- 
h«il  bleibt  inrück.  Vom  35.  Jani  bis  4.  Juli  nene  TsmperalnreteigeraQg 
mic  dem  Tagesmaximmn  33,0°,  32,10,  31,6°,  31,3«,  31,6",  83,0",  31, S", 
31,5°,  31,6°,  30,5°,  welche  meiBt«DS,  dauhnicht  iimaer,  in  die Mittagsstnn- 
dea&illea,  mit  ernenerten  Schmerzen,  Samnolenc,  etwas  Strabismus,  TrockeD- 
heit  der  Znage  and  bei  fartw&brond  niederem  Pols.  Von  da  ab  normale 
Temperatnr,  nur  Eweimal  durch  knizdanernde  Steigerungen  aalerbrocben, 
rasche  Abnahme  der  Himejmplome  ;  alier  Fortdauer  der  rölligen  Taubheit 
neben  dem  subjectiven  Gefühl  starken  Ohrenbrausens,  nelcbcB  sich  Jedoch 
ollmälig  mindert.    Beim  ersten  Versuch  auünstehen  eine  Ohnmacht. 

Beob.  VI.  2 6 jähriger  Mann.  Form  der  verbreiteten  Schmer- 
zen. Dreiwöchentliche  Fortdauer  der  schweren  Symptome.  Als- 
dann ziemlich  rasche  Wendung  zur  Besserung. 

Am  IB.  Jani  trat  ein  36jähriger  Cigarrenarbeiter  in  da^  Hospital,  der 
am  5.  mit  einem  heftigen  und  mehrere  Standen  anhaltenden  Schüttelfrost, 
dem  ein  starker  und  langdauemdcr  Schweiss  folgte,  erkrankt  war.  Zugleich 
grosse  Mattigkeit,  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  in  der  Stirn,  Ohren- 
saosen,  Schwindel,  durch  Bilder  und  schwere  Träume  gestörter  Schlaf, 
femev  wechselnde  herumiiolionde  Schmerlen  im  ganzen  Rumpfe,  Ernst,  Ha- 
gen, Unterleib,  bcäonders  aber  in  der  Lcndengegond.  Appetitverlust,  Auf- 
atoBsen  obne  Erbrechen,  regeimäsaiger  Stuhl,  verminderl«  Harnseeretion. 
Baltlägrigkeit  vom  Beginn  an. 

Bei  der  Aufnahme:  massige  Ernährung, Zeichen  geringer Tabercnloie, 
recbtaeitige  Catara.cte,  Im  Uebngen :  Antlitz  scbmuzig  gelblich,  von  tief 
krankem  Aasdrack,  zuweilen  Schmerzhaftes  Gesichtrerziehen  ;  an  der  rech- 
I«n  Oberlippe  Spuren  eines  beginnenden  Herpes;  Zunge  trocken,  Kopf  nach 
hinten  überstreckt,  Nackemnusketn  schmenbaft,  Stemoclaidoniaatoidei  et- 
was gespannt  und  schmerzhaft.  Unfähigkeit  aich  aufzurichten.  Bei  passiver 
Bewegnag  heftige  Sehmenen  in  ilor  Kreuzgegend,  Die  Wirbelsaule  bei  Be- 
rilhmng  äusserst  schmerzhaft  vom  letzten  Brostwirbel  bis  zum  Scbwanzbein. 
Die  Bewegung  der  Beine  im  Bette  geschieht  ohne  Schwierigkeit.  Qie  Bmsl- 
waodoagen  sehr  empfindlicb  bei  der  Percussion.  Der  Leib  eingezogen  und 
bei  der  ieisesion  BerübruagausBeroidentlich  schmerzhaft.  Herzaction  beträcht- 
lich verstärkt,  66  —  80  Pole  schlage.  Keupiration  mühsam,  sehr  angestrengt 
mit  vielen  Senfiien],  wenig  Zwerchfellathmen,  24 — 40  Züge  in  der  Minnle. 
Temperatur  31,3".   Hain  oline  Eiweiss,  Chloride  normal. 

In  den  folgenden  Tagen  waren  die  Hitnptbescb werden  ganz  onsägliebe  ' 
Schmerzen,  die  den  Kranken  znm  fortwährenden  Stöhnen,  Schreien  and 
selbst  Brüllen  veranlassten  und  alle  Nachtruhe  unmüglich  machten.  Die 
heftigsten  Schmerzen  waren  im  Unterleib,  der  beständig  völlig  eingezogen 
war,  auch  die  iMseste  Betastang  nicht  duldete,  aber  auch  spontan  an  onler- 
biochen  aad  Heftigste  schmerzte  ;  sodann  in  dem  Eücken,  namentlich  dei 
Kreozgegend,  ferner  in  der  ganzen  Brust,  zeitweise  auch  im  Kopf ,  welche: 
bald  mehr,  bald  weniger  staj'k  hinten  überstreckt  war.  Lage  seitlich  mi 
heraufgezogenen  Beinen;  dabei  viel  Dnrst  bei  massiger  Temperatur  (30, 
Grad  bis  31,1,  zeitweise  normal);  Puls  normal  oder  unter  der  Norm.  8«n 
sorium  frei ;  Stahlenlleeningen  auf  Cljstice.   Harn  mit  Pbosphatsedimente. 

Am  33.  worden  die  Schmerzen  so  heftig,  dass  der  Kranke  nach  einem 
Messer  schrie,  um  steh  das  Leben  zu  nehmen,  weil  er  es  nicht  mehr  aushal- 
ten könne.    Die  Erinnerung  war  etwas  verwirrt.    Später  kam  wohl  anf  An- 
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«endang  vonBlulegdo,  Ksblaso  und  Morphium  eine  Paiuein  derUrfligkat 
der  Schmerzen;  doch  kehrten  diese  zuweilen  in  aller  Fürchletlichkeit  zurück. 
Dos  Schreien  und  Brüllen  des  Kranken  tat  in  weiter  Entfernung  zu  hörea. 
Puls  sieigt  tLuf  100,  selbst  IIS.  Am  26.  wird  auf  den  vorzugsweise  ecbmen- 
haften  Leib  eine  tocate  ChloroformapplicaEion  ohne  Erfolg  gemacht,  am  SI, 
wirdeineChloroforminhalatioD  vorgenommen,  darauf  narcotis che  Rohe,  beim 
Erwachen  massigere  Wiederkehr  der  Schmerzen,  weiterhin  natürlicher  Scblif. 
Von  da  an  maehle  die  Beeserong  sichtliche  Fortschritte ,  weun  auch  u- 
weilen  noch  heftige,  aber  kurzdauernde  Paroxjemen  eiatraten.  Mitte  Juli 
ist  die  Reconvalescenz  nicht  mehr  zu  bezweifeln. 

Ausser  diesen  genau  verfolgten  Fällen  habe  ich 
Vil.  im  Anfange  Juni  einen  Fall  In  der  Frivatprazis  der 
Herrn  Dr.  Schlesinger  und  Stolle  gesehen:  ein  gesunder  Knabe 
von  13  Jahren  wurde  ohne  bekannte  Ursache  von  heftigem  Kopf- 
weh, Convulsionen,  Erbrechen,  Unbesinnlichkeit ,  Delirien  mit 
Coma  wechselnd,  Nacken-  nnd  Rückenslarre  befallen;  Erschei- 
nungen, welche  nach  2— 3tägiger  Dauer  auf  kalte  Umschläge  an' 
Blutegel  ziemlich  plötzlich  ceesirten ;  esschlossaich  Genesungan. 

VIII.  habe  ich  der  Section  eines  3jährigen  Knaben  aus  der 
Privatpraxis  des  Herrn  Dr.  Friedländer  beigewohnt.  Mitten  im 
besten  Wohlbefinden  warder  Knabe  plötzlich  vonComa  mit  Nacken- 
starre  ,  sodann  von  heftigen  Convulsionen  befallen  worden  und 
starb  nach  12  Standen.  Schwache  gallertige  Cerebralmeningitii 
mitgeringfügigerlDRltrationderArachnoideadesunterstenRücken- 
marks  fand  sich  in  der  Leiche. 

IX.  wurde  mir  von  Herrn  Cand.  med.  Niedner  die  Kranken- 
geschichte eines  Falls  aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Schmiedet 
milgetheilc  1  ein  Bjähriger  Knabe  erkrankte  Anfangs  Juni  an  Kepi' 
schmerz.  Am  18.  Juni  nahmen  die  Schmerzen  plötzlichsuhrh*!- 
tig  zu.  Delirien  und  Erbrechen  traten  ein.  Der  Leib  wurde 
sehr  empfindlich.  Am  20.  halber  Sopor,  Nacken  starre ;  Schmeis- 
haftigkeit  des  ganzen  Körpers.  Pupillen  normal  weit  Fortdauer 
des  Erbrechens.  Leib  eingezogen  und  bei  geringster  Berühraog 
äusserst  empfindlich.  Fieber  massig,  Pols  normal  und  unter  dor 
Norm  (64).  Besserung  vom  24.  an.  Eine  schon  vor  der  Krank- 
heit bestehende  Schwerhörigkeit  hat  beträchtlich  zugenomB^''- 
Am  3.  Juli  vollkommene  Taubheit.  Beim  Versuch  aufsusttdien 
Verlust  jeglicher  Herrschaft  über  die  Beine,  welche  im  Bett  g<« 
beweglich  sind.  Später  einige  Wiederkehr  der  BeweglichkeH» 
aber  sobald  die  Augen  geschlossen  werden.  Schwanken  und  V«f- 
lust  des  Gleichgewichts. 

Endlich  habe  ich  noch  von  3  Todesfällen  gehört,  wovon b« 
2  Kindern  eine  reichliche  oilrige  Meningitis  gefunden  wurde,  aas 
Kückenmark  aber  nicht  untersucht  worden  war,  bei  dem  drittBO, 
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«iDem  &6jährigen  Buchhändler,  nach  einer  kurzen  KronkhaitadMier 
mit  nnzweifelboften  cerebroapinalen  Symptomen  der  Tod  einge- 
treten war,  die  Section  aber  nicht  gestattet  wurde. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Erkrankungen  konnte  nichts 
ermittelt  werden. 

In  der  hiesigen  Garnison  sind  keine  Fälle  vorgekommen. ' 

Die  Kranken,  welche  zu  meiner  Cognition  kamen,  vertheil- 
ten  sich  nach  ihren  Wohnungen  über  verschiedene  und  weit 
auseinander  gelegene  Punkte  der  Stadt.  Doch  waren  3  F&lle 
aus  einer  kurzen  Strasse,  jedoch  aus  versohiedenen  Häusern  und 
ohne  in  irgend  eine  Beziehung  zu  einander  gekommen  zu  sein. 

Es  ist  wahrscheinlich  xuftlllig,  daaa  die  Kranken  ausschliess- 
lich dem  männlichen  Geschlecht  angehörten.  An  anderen  Orten 
hat  mau  das  weibliche  ebenso  häufig  ergriffen  gefunden. 

Mit  Ausnahme  eines  5&Jährigen gehörten sämmtlicheKrankj 
dem  jugendlichen,  halberwachsenen  und  kindlichen  Alter  an. 

Fast  alle  Kranken  waren  zuvor  ziemlich  kräftige  gesund ' 
Ken  scheu. 

Eine  besondere  Veranlassung  zur  Erkrankung  war  niemals 
schlagend,  wenn  auch  zuweilen  von  möglicher  Erkältung  and  An- 
strengungen gesprochen  wurde.  Von  contagiöser  Uebertragnng 
wurde  auch  nicht  die  geringste  Andeutimg  bemerkt. 

Der  Anfang  der  Krankheit  war  bald  plötzlich,  bald  ^ngen 
Beschwerden  voran.  Aber  derUehergang  von  den  geringeren  Be- 
schwerden zu  den  heftigsten  Aeusaerungen  der  ASection  war  stets 
ein  höchst  verschiedener. 

Die  Erscheinungen  gehören  zu  den  schrecklichsten,  die 
in  irgend  einer  Krankheit  vorkommen;  mindestens  dOrfle  es  nicht 
wohl  eine  epidemische  Krankheit  geben,  die  in  so  fürchterlicher 
Weise  sich  äussert. 

Die  Erscheinungen  vom  Nervensystem  waren  dabei  sehr 
mannigfaltig  und  durften  darauf  hindeuten,  dass  trotz  des  gemein- 
scbafUiohen  Sitzes  in  der  Cerebrospinalaxa  doch  die  Vertheilung 
der  Veränderungen  eine  verschiedene  sein  kann ;  bald  und  zwar 
gewöhnlich,  d.  h.  in  7  unter  9  Fällen,  tiberwogen  mehr  die  cere- 
bralen :  heiligster  Kopfschmerz,  Deliriiun,  Sopor,  Taubheit,  bald, 
d.  h.  in  2  Fällen,  die  spinalen :  äusserste  Schmerzhaftigkeit  in 
tien  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  in  einem,  Lähmungen 
in  dem  andern  Fall.  Auch  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  bald  mehr 
die  Hüllen,  bald  mehr  das  Nervenmark  befallen  werden.  Bemer- 
kenswerth  und  abweichend  von  dem  Verhalten  anderer  Meningi- 
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t«n  waren  :  di«  geringe  oder  guit  fehlende  Betheilignng  der  Pn- 
pillen,  die  Bpädichen  antonuitiMhen  nnd  Hitbewegungen  in  dm 
AntlitsmuBkeln,  die  (mit  Ansnahme  des  Falls  von  oompleter  nnd 
fast  totaler  Lähmung)  auffallend  geringen,  meist  ganx  fehlenden 
paral^Bchen  Erscheinungen  überhaupt  und  namentlich  in  den 
unteren  Extremitäten ,  gelbst  in  dem  Fall  II  bei  sehr  reichlicher 
Exandation  über  dem  untern  Drittel  des  Rückenmarks,  femer  das 
meist  tiemeriüicfae ,  in  den  obigen  Kranken erzählnngen  und  zur 
Vermeidung  zu  grosser  Weitschweifigkeit  nicht  allenthalben  ver- 
folgte Schwanken  zwischen  Besserung  und  Verschlimm emng  so- 
wohl bei  der  Zunahme  als  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wie  es 
zwar  in  den  ersten  Stadien  der  Basilar-Meningitis,  keineswegs  aber 
bei  acuter  EnlzUodung  der  Convexitätspia  vorzuhommen  pflegt. 
Bemerkens werth  war  sodann ,  dass  in  allen  Fällen  ein  über- 
wiegender Charakter  der  Erscheinungen  sich  herstellte,  der  die 
Vertheilung  der  Fälle  in  FormdilFerenEen ,  wie  sie  z.  B.  Tourdes 
«ufgesleltt  hat,  ermöglichte,  fulminante  Form :  Fall  I,  cephalalgi- 
Bche:  FallV,  delirirende :  FallllundIV.conrulsivische:  Fall  VII 
undVin,  schmerzhafte:  Fall  VI,  paralytische  Form  :  Fall  III:  zu- 
fölligfastso  viel  Fälle  wieFormen.  Doch  waren  der  überwiegenden 
Sjmptomengruppe  Erscheinungen  anderer  Gestaltangen  mehr  oder 
weniger  beigemischt. 

Eigenthümlich  war  in  den  Füllen  V  und  IX  die  vaUige 
Taubheit,  die  im  Laufe  der  Krankheit  sehr  rasch  sich  ausbildete 
und  Ewar  auf  beiden  Ohren  zumal. 

Die  Symptome  und  ihre  Gruppirung  dürften  jedoch  keines- 
wegs als  ein  sicherer  Maasstab  für  dieintensitat  nnd  Ausdehnung 
der  anatomischen  Störungen  angesehen  werden,  wie  ja  überhaupt 
bei  infectiösen  Krankheiten  eine  gewisse  Nichtcongruenz  der  ana- 
tomischen nnd  symptomatischen  Verhältnisse  fast  als  Segel  ange- 
nommen werden  kann.  Extremitätenlähmung  x.  B.  war  nur  in 
einem  Falle  vorhanden,  obwohl  nach  den  Schmerzen  im  Bfiok- 
grat  und  in  der  Lendengegend  die  Erkrankung  der  Spinalabthei- 
Inng  auch  in  den  nicht  letalen  Fällen  nicht  eu  bezweifeln  gewe- 
sen ist.  Selbst  in  dem  tödtlichen  Fall  II,  welcher  eine  hdehst 
intensive  Exsndation  bis  eur  Cauda  equina  herab  beiderSection 
zeigte,  fehlte  die  Extremitäten-Lähmung.  Andi;%rseitB  dürfte  in 
den  Fällen  lU  und  VI,  obwohl  die  Qehimthätigkeit  frei  blieb, 
schwerlich  eine  völlige  Integrität  des  Kopftheils  der  Meningen 
angenommen  werden. 

Immerhin  ist  es  übrigens  denkbar  und  wahrscheinlich,  dass 
in  Einzelfällen  die  Exsndation  partiell  bleibt,  bald  Stellen  der 
Gehimdecken,  bald  die  Rücken markshüllen  verschont,  ohne  dasa 
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die  Identität  dar  Fälle  dadurch  aufgehoben  würde,  ähnlioh  wie 
bsi  dem  abdominalen  TjrpbuB  die  foUiouIsre  Infiltration  bald  von 
-der  BanhiniKhen  Klappe  begrenit  wird,,  bald  sie  fibersohreitet. 

Mochten  aber  die  nervösen  Ersohrinnii^n  noch  aoweitaa«- 
«inandergehen,  ho  zeigte  sich  in  allen  Fällen  Rückwärtsbeagung 
-des  Kopfes,  Contractor  und  Schtnerzhaftig^eit  der  Nackenmuakeln 
undScbmensen  in  der  Lendengegeud,  in  den  meisten  EopfBChmerz 
von  ganz  ungewöbnlicher  Heftigkeit. 

Die  Erscheinungen  von  den  Cbrigen  Organen  desKör- 
pers Beigten  eine  grosse  Mannigfaltigkeit.  Die  bemerkenawerthe- 
«ten  Erschein UDgen  waren  : 

Erbrechen  und  Brechneigung  in  Fall  II,  IV,  VI,  VII,  IX. 

Verstopfung ,  Einsiehung  des  Ualerteibs,  vorzüglich  aafiUiig 
in  Fall  m  und  VL 

Falpitationen  and  stark  sichtbare  und  fühlbare  Horzactim 
im  Fall  m  und  VI. 

Phosphoteedimente  im  Harn  in  Fall  III  und  VI. 

Chloride  vermindert  in  Fall  II,  III  und  IV. 

Herpes,  am  anS^dligsten  bei  dem  tödtlichen  Fall  II  und  ^1. 

Fiachiiges  Fleckenexanthem  bei  Fall  IL 

Fieber  war  in  allen  F&llen  zu  bemerken,  aber  in  sehr  un- 
l^leicber  Entwicklung. 

Frost  leitete  nur  bei  Fall  VI  die  Erkrankung  ein. 

Die  absolute  Hohe  der  Temperaturmaxima  war  sehr  ver- 
^i'chieden,  im  Fall  I  83,9  (beim  Tode);  im  Fall  II  3»,5  (beim 
Tode) ;  im  Fall  III  13,0  (vor  der  Pneumonie)  32,ö  (bei  der  Pneu- 
monie unmittelbar  vor  derCrise)  31,6  (in  einer  späteren  epheme- 
ren Steigerung);  im  Fall  IV  85,0  (beim  Tode);  im  Fall  V  32,1 
<aof  der  Höhe  der  ersten  Erkrankung  und  ebenso  im  Anfang  des 
Kecidivs);  im  Fall  VI  81,0  beim  Eintritt,  31,5  nach  einer  mehr- 
iägigen  Fieberremission  zur  Zeit  der  heftigsten  Schmelzen. 

Der  Gang  der  Körpertemperatur  war  im  Allgemeinen  sehr  un- 
regelmassig.  In  den  2  höchst  rasch  tödtlichen  Fällen  I  und  IV  traten 
die  Kranken  mitTemperatureuTon  32, B  und32,8  ein  und  in  den 
Stunden  des  herannahenden  Todes  stieg  die  Wärme  rapid.  In  dem 
tödtlichen  Fall  II  war  die  Temperatur  bei  der  Aufnahme  massig 
30,7,  stieg  am  Abend  des  folgenden  Tages  anfSl,?,  machtedann 
Morgens  eine  Remission  bis  30,3,  um  von  da  ab  rapid  und  fast 
vDonterb rochen  zu  steigen:  Abends  31,7,  Nachts  33,  folgenden 
Morgen  9  Uhr  31,5,  Hittags  33.  Abends  32,7,  um  11  Uhr  beim 
Tod33,5.  UnterdengenesendenFallenzeigteFalIVvom3.Krank- 
iieitatag  an  eine  lOtägige  Fieberpeiiode  mit  ziemlich  ungleichen 
and  «ich  der  Zeit  nach  unregelmüssigen  Exacerbationen  (Erhe- 
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buDgen  zwischen  31,2  und  32,1)  und  meist  schwachen  Remiaeio- 
nen  (30,6 — 31,3),  daranf  folgte  eine  5tägige  Fieberremission, 
wobei  wiederholt  die  NonoftltemperBtur  aichherBteUte,dioTageB- 
maxima  einmal  30,5,  zweimal  30,i  und  zweimal  nur  30,2  erreichte. 
Dann  trat  die  Recidive  ein,  ebenfalls  unregelmäsaig  aber  mit  grö- 
beren Remissionen:  Spilze  zwischen  31,3  and  32,1  und  Senkun- 
gen von  sehr  wechselnder  Tiefe  (einmal  am  5.  Tage  der  Recidive 
selbst  bis  zur  Norm,  gewöhnlich  nicht  unter  30,7).  Die  Recidive 
entschied  sich  rapid  am  9.  Tage,  doch  wurde  nach  zwei  Tagen 
die  Normaltemperatur  durch  eine  kurze  Abendexacerbation  von 
31,4  und  nach  abermals  4  Tagen  durch  eine  gleiche  unterbrochen. 
Dem  Temperaturgang  entsprach  allenthalben  in  diesem  Fall  der 
Gang  der  Kopferg  che  in  ungen,  nur  dass  diese  bei  der  ersten  län- 
geren FieberremisaioD  noch  sehr  unvollkommen  nachlieasen.  Im 
Fall  m  war  ein  intensives  Fieber  nur  während  der  Pneumonie 
vorhanden.  Nachdem  zuvor  die  Temperatur  nicht  über  31  gegan- 
gen war,  stieg  sie  ohne  Frost  im  Lanfe  eines  Nachmittags  von 
30,2  auf  32,1,  machte  eine  geringe  Morgenremission,  stieg  am 
2.  Abend  auf  32,2  und  am  3.  auf  32,3  und  fiel  dann  in  einmal 
ununterbrochener  Defcrvescenz  binnen  36  Stunden  aufdieNorm. 
Später  kam  nur  oiumal  eine  2'/g  Tage  anhaltende  Fieberezacer- 
bation,  wahrscheinlich  durch  den  Decubitus  bedingt,  vor,  FallVI 
hatte  in  den  ersten  G  Tagen  seines  Hospitalaufenthaltes  massiges 
ungleichförmig  remittirendes  Fieber,  dann  2  Tage  laug  gering- 
fügige Nachts te ige ru ngen ,  sofort  trotz  fortdauernder  heftigster 
Schmerzen  Norm  altem  peratnr,  nur  dnrch  eine  ephemere,  einen  Tag 
lang  anhaltende  und  mit  31,5  gipfelnde  Steigerung  anterbrocben. 

Der  Puls  contrastirte  im  Allgemeinen  mit  der  Temperatur. 
Er  war  häufig  von  normaler  Frequenz  bei  beträchtlicher  Tempe- 
raturhöhe und  erhob  sieb,  wenn  diese  sank. 

Beim  Herannahen  des  Todes  stieg  jedoch  die  Pulsfrequenz 
zu  äusserst  beträchtlicher  Höhe.  Die  Frequenzminima  des  Pulses 
in  den  tödtlichen  Fällen  waren  bei  Fall  I  70  Schläge  neben  39,7 
Temp.;  bei  Fall  U  68  neben  30,5  T. ;  bei  Fall  IV  100  neben 
32,1  T.  DieFrequenzmaxima  traten  unmittelbar  vor  dem  Tod  ein: 
bei  II  170,  bei  IV  136.  Bei  genesenden  Fällen  trat  eineansser- 
ordentliche  Pulsfrequenz  nur  im  Fall  III  während  der  Intercar- 
renten  Pneumonie  ein,  indem  an  einem  Tage  die  Frequenz  170 
Schläge  in  der  Minnte  erreichte.  Sonst  war  die  Pulsfrequenz 
in  den  genesenden  Fällen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eher  nie- 
drig: bei  Fall  IH  vor  der  Pneumonie  mit  dem  Miniranm  von  68 
(neben  31,0  Temp.),  im  FaltV  Minimum 58(neben 32, ITemp.) 
und  im  Fall  VI  64t  (neben  30,3  T.).   Häufig  wai  die  Polafre- 
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quenz  Abends  geringer,  als  Moi^ens,  obwohl  die  Temperatur- 
«xaeerbatjonen  auf  den  Abend  fielen.  Zur  Zeit  der  Besserung  er- 
hob sich  der  Puls  im  Fall  III  auf  Hohen  zwischen  90  und  120, 
im  FallV  auf  94,  im  FallVIauf  116,  sank  zwar  von  dieser  Hübe 
wieder,  erhielt  sich  aber  doch  meist  über  der  Norm. 

Hinsichtlich  der  Therapie  bin  ich  weit  entfernt,  aufGrund 
'weniger  Fälle  feste  Regeln  aufstellen  zu  wollen.  Doch  werden 
nach  die  wenigen  Fälle  einiges  Material  för  die  Wirksamkeit  ge- 
wisser Medicationen  zu  liefern  im  Stande  sein. 

Locale  Blutentziehungen  wurden  in  i  Fällen 
(lU.  V.  VI.  VII.)  vorgenommen :  bei  allen  trat  Grenesung ,  be- 
ziehungsweise Sistirung  des  Processes  ein.  In  den  übrigen  8 
Fällen  war  keine  locale  Blutentziehung  gemacht  worden :  von 
diesen  starben  Alle,  mit  Ausnahme  des  poliklinischen  Kindes. 
So  ausserordentlich  günstig  für  die  Blutentziehung  diese  Resultate 
klingen,  so  darf  doch  nicht  übersehen  werden,  dass  in  den  3  von 
mir  behandelten  Fallen,  in  welchen  die  Blntentziehung  wegge- 
lassen wurde,  der  Zustand  heim  Beginn  der  Behandlung  bereits 
so  desperat  war,  dass  überhaupt  jede  Med Ication  völlig  hoffnungs- 
los erschien.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  eine  frühere  An- 
wendung der  Blutentziehung,  ehe  die  Kranken  in  meine  Behand- 
lung kamen,  die  Heftigkeit  der  Erkrankung  hätte  ermässigenkön. 
nen.  Doch  kann  wohl  nach  obigen  Resultaten  angenommen  wer- 
den, dass  mindestens  die  locale  Blntentziehung  nicht  schade. 
Ich  glaube  aber  selbst,  dass  sie  positiv  nüUt,  freilich  nicht  sehr 
augenfällig  und  keineswegs  immer.  Im  Fall  IH  wurden  nach  der 
Aufnahme  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  Schröpf  köpfe  zuerst 
14,  dann  10  an  die  Wirbelsäule  applicirt.  Nur  die  zweite  Appli- 
cation brachte  eine  Erleichterung,  hinderte  dagegen  nicht  die  un- 
mittelbar darauf  folgende  Entwicklung  einer  Pneumonie.  Im  Fall 
Vwar  die  erste  Blutentziehungvon  ISBlntegeln  an  den  Kopf  ohne 
erhebliche  Einwirkung.  Nach  der  am  folgenden  Tage  vorgenom- 
menen Application  von  10  Blutegeln  trat  Erleichterung  ein.  Als 
später  erneuerte  Schmerzen  desKopfes  mit  steigendem  Fieber  ein- 
traten, wurden  10  Blutegel  ohne  Erfolg  an  den  Eopf  gesetzt.  Da 
die  Schmerzen  zunahmen,  nach  2  Tagen  nochmals  10,  worauf 
alsbald  das  Fieber  fiel  und  die  Schmerzen  sich  erleichterten  und 
von  da  ab  die  dauernde  Besserung  datirte.  Im  Fall  VI  war  eine 
zweimalige  Application  von  Blutegeln  ohne  jeglichen  Einfiuss 
auf  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Körpers,  während 
nach  einer  dritten  Blutentziehung  (14  Schröpfköpfe  auf  denRücken) 
eine  Pause  der  SchmerzeD  eintrat.  Im  Fall  VII  begann  die  Wen- 
dung zur  Bessening  kurz  nach  der  Application  von  Blutegeln. 
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Die  Eisblase  wurde  jedasmal  auf  den  Kopf  aogewandt, 
so  oft  die  Schmeriten  daselbst  sehr  heftig  waren.  Sie  wurde  gut 
ertragen  und  schien  einige  Linderung  zn  verschaSeu.  Anf  di« 
Wirbelsäule  applicirt  war  sie  mehr  lästig  als  nfitzlich. 

Morphium  wurde  nur  in  dem  Fall  mit  enormer  Schmer»- 
hafügkeit  (VI)  gebraucht :  au  8  Tagen  je  ^/e,  einem  '/j  gran.  Eine 
jedoch  vorübergehende  Erleichterung  wnrde  dabei  bemerkt. 

In  demselben  Fall  hat  die  Chloroforminhalation  g&ox 
entschiedenen  Erfolg  gehabt.  Von  der  zweiten  Inhalation  dauerte 
eine  rapide  Abnahme  der  Schmerzen.  Später  wurden  noch  gegen 
die  zeitweise  jedoch  unendlich  milder  wiederkehrenden  Exacerba^ 
tionen  BUnreibungen  von  Chloroform  vorgenommen ,  die  dem 
Kranken  wohlzuthnn  schienen. 

Laxantien  waren  der  Stuhlveratopf ung  wegen  n&thig. 
Es  wurde  Calomel,  Rheum  und  Bicinusöl  angewandt,  nachdem 
Clysmata  vergeblichgegeben  worden  waren.  Jene  Pnrgirmittel  hat- 
ten keine  andere  Einwirkung,  als  eben  auf  den  Stuhl;  namentlich 
wurde  auch  vom  Calomel  der  wesentliche  Process  nicht  inöuencirt. 

In  den  drei  Von  mir  behandelten  Fällen,  in  welchen  der 
Process  glücklich  überstanden  wurde,  habe  ich  das  Jodkalinm 
in  Dosen  von  '/g  Drachme  auf  den  Tag  versucht  und  9  ,  11 
und  13  Tage  fortgebraucht  und  im  letzten  Falle  nach  einer 
Pause  aufs  Neue  gegeben.  Es  wurde  angewandt  zn  einer  Zeit, 
in  der  die  Beschwerden  noch  sehr  beträchtlich  waren  und  die 
Prognose  noch  sehr  desperat  schien:  im  Fall  HE  vom  14.,  im 
FallV  vom  11.  Krankheitstage  und  im  Fall  VI  3  Tage  nach  der 
Aufnahme.  Irgend  eine  ungünstige  Wirkung  war  nicht  zu  be- 
merken. Vielmehr  schien  vorzüglich  im  Fall  III  und  V  unter 
seinem  Gebrauch  der  Gang  günstig  sich  zn  gestalten.  Im  Fall 
V  wnrde  es  jedoch  ausgesetzt,  ata  die  Becidive  des  Fiebers  ein- 
trat, nach  derenAblanf  die  Fortschritte  so  lasch  vor  sich  gingeu, 
dasB  keine  Rückkehr  zum  Jodkalium  nöthig  erschien.  Im  Fall  m 
trat  nach  13  tägigem  Gebrauch  ebenfalls  eine  Fieberezacer- 
batioa  ein,  welche  nur  kurz  dauerte  und  nach  4 tä giger  Pause  die 
Wiederaufnahme  des  Mittels  zuliess.  Die  Besserung  machte 
auch  hier  zumal  bei  dem  zweiten  Gebrauche  entschiedene 
Fortschritte.  Bei  der  schmerzhaften  Form  des  Falls  VI  wurde 
kein  Einflnss  des  Jodkaliums  bemerkt  und  das  Mittel  daher  nach 
lltägigem  Gebrauch  aufgegeben.  Trotz  dieses  letzteren  Nichter. 
folgs ,  der  vielleicht  durch  die  Form  der  Erscheinungen  sich  er- 
klären lässt,  scheint  mir  das  Jodkalium  bei  dieserKrankheit,  zu* 
mal  in  protrahirten  Fällen,  Beachtung  zu  verdienen. 
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XXVI.  Beiträge  zur  Kenotoiss  der  Temperatnr- 
verhältnisse  bei  Aitduiniiialtyphus. 

Von  Sr.L.  Thomas,  Privatdocent  und  Assistent  der  medicinischeit 
Klinik  za  Leipzig. 

Mit  zwei  Tafeln. 

"Wenn  ich  es  unternehme,  nach  den  früheren  den  gleichen 
Gegenstand  behandelnden  Arbeiten,  besonders  nach  denen Thier- 
i'elder's  (Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  XTV,  1855)  und 
Wnnderlieh's  (Archiv  der  Heüknnde  11,  1861)  eine  neue  Bespre- 
chung desselben  zu  versuchen,  so  kann  ich  mich  hierzu  nur  be- 
rechtigt halten  einerseits  durch  die  Resultate,  welche  ich  durch 
eine  fortgesetzte  und  regelmässige  mehrmalige  tägliche  Beobach- 
tnng  der  Temperatur  der  typhösen  Kranken  erlangt  habe,  ande- 
rerseits darch  eine  Anzahl  interessanter  Einzelheiten,  die  sich  mir 
darboten.  Natürlich  würde  ich  auch  einer  Prüfung  der  früher 
aafgestellten  Sätze  nicht  fem  zu  bleiben  haben. 

Mein  Material,  sämmtlieh  der  medicinischen Klinik  imLeip- 
ziger  Jakobshospitale  entlehnt,  beläufl  sich  anf  nahezu  200FälleT 
von  denen  von  der  Hälfte  vier,  von  einem  Drittel  sieben  bis  neun, 
von  dem  Rest  fünf  oder  sechs  tägliche  J'emperaturbeobachtungen 
vorliegen. 

Es  ist  nnthnnticb,  die  CuTven  sämmtlicher  oder  anch  nur  der  haupt- 
sächlichsten Fülle  zur  ErläaleruDg  derArbeit  beizugeben,  andichrnnssniich 
daher  beschränken,  interessante  Theile  derselben  auf  den  Tabellen  zu  ver- 
zeichnen. Eine  Erklänmg  derselben  beSndet  sich  am  Schlnase  der  Ab- 
handlang. 

Die  Temperaturcurve  des  abdominalen  Typhus  ist  in  den 
einzelnen  Fallen  eine  sehr  verschiedene,  sie  variirt  beträchtlich 
hinsichtlich  der  Dauer  der  abnormen  Temperaturerhöhung,  hin- 
sichtlich der  Maximalwerthe  und  des  Verlaufs  der  einzelnen  Tage. 
Um  sich  daher  für  den  Einzelfall  eine  Kritik  zu  ermöglichen,  ist 
es  nothweodig,  die  gemeinsamen  Punkte  der  weitaus  grössten 
Zahl  aufzusuchen  und  so  eine  ideale  Curve,  ein  Schema,  zu  schaf- 
fen, mit  welchem  der  Einzelfall  verglichen  werden  kann.  Solche 
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Normalcurven  stellte  Wunderlich  (Archiv  für  phTsiol.  Heilk.  1858) 
für  den  Typhus  wie  verechiedene  andere  typisch  verlanfende 
Krankheiten  auf,  indem  er  sie  der  Beobachtung  selbst  entnahm. 
Hier  wie  bei  Thierfelder  finden  wir  die  wesentlichaten  Regelo 
nnd  Sätze  in  Betreff  des  Verlaufs  des  Abdominaltyphus. 

Ich  halte  es  für  am  geeignetsten,  wenn  ich  ebenso  wie 
meine  Vorgänger,  die  Temperaturcurve  des  Typhus,  analog  der 
Eintheilung  der  Gurren  der  ASektionen ,  welche  eine  kritische 
Defervescenz  zeigen,  nach  den  drei  Stadien  der  Initialsteige- 
rung, der  Acme  und  der  Defervescenz  betrachte  und  zwar 
verstehe  ich  unter 

1)  dem  Initialstadium  das  Stadium  der  steigenden 
Exacerbationswerthc, 

2)  dem  Höhestadium  das  Stadium  der  stationären, 
hohen,  Exacerbations  werihe, 

3)  der Deferv-escenz das  Stadium  der  sinkendenEsa- 
«erbationswerthe. 

Nur  indieaem  Sinne  mochte  ich  die  genannten  Aasdrüche  in  Nach- 
folgendem anwenden.  Ich  nehme  also  das  HÜhesiadium  aach  noch  dum 
an,  wenn  die  Remiasionawerthe  bereits  \d  die  Normaltemperadir  hineiori- 
geo,  sobald  nur  die  Exacerbationstemperatnren  noch  die  Hohe  der  Wertlie 
der  vorigen  Tage  erreichen,  aleo  nicht  in  einem  sieligea  Sinken  begrübe 
sind.  Vorübergehend,  mit  oder  ohne  nachweisbare  Ursache,  kann  ab^e^ 
m er  Weis  e  der  Charakter  des HÖheetadiums  und  der  Deferresceni  weiig- 
atens,  natürlich  anfkurzoZeit,  nur  geünderC  werden;  ich  halte  t»  nicbl 
fürnöthig,  dase  man  sol  c h e r  Abn-eichnngen  wegen  die  ü b ersieh tli ehe Ein- 
theilaog  aufgiebt.  Bei  Beachinng  der  MÜglicbheit  dieser  Abweichungen 
wird  man  nur  selten  in  die  Lage  kommen,  eine  scharfe  Trennung  des  «wei- 
ten lind  dritten  Abschnittes  der  TTphuscurve  nicht  vornehmen  za  kijonen. 
In  jedem  Stadium  des  Typhus  bemerken  wir  fast  in  jedem 
Einzelfall  mehr  oder  minder  erhebliche  AbweichungenTom  Scheini- 
Es  wird  mir  so  die  Aufgabe  gestellt,  das  Beobachtungsmaterisl, 
soweit  möglich,  in  seiner  Mannicbfnltigkeit  anzuführen. 

1.    Initialstadium. 

Bei  Besprechung  des  Initiatsiadiums  benutze  ich  sowohl  die 
mir  zu  Gebote  stehenden  Fälle  von  erstem  Typhusab  aach 
die  von  Kecidivtyphus.  Die  Berechtigung  hierzukann  ich  ans 
den  Worten  von  Thierfelder  und  Wunderlich  schöpfen.  Eiste- 
rersagt  I.  c.  S.  217: 

,In  den  Fällen,   wo  vor  dem  Eintritte  der  Recidive  die  Tenip)«»- 
„turverhältnisse  ganz  oder  annähernd  normal  waren,  weicht  die  Aa- 
„fangssteigerung  der  Temperatur  nicht  »on  dem  gewühnlichen  Ver- 
,  hallen  ab" 
und  letzterer  —  1.  c.  S-  443  —  : 
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„Die  altmälige  TemperstnrateigeTang  erfolgt  bei  dem  recidiven 
BTjphna  accnrat  so  wie  bei  dem  primtkren.' 
Die  Fälle  von  erBtem  Typhus  sind  folgende: 
F.   ITT.  25  J.    Schlosser,   eiDgetreten  wegen  geringer  rheumadicher 
Sclimeizen  in  der  linken  Sehotter.    Nach  lOtägigem  Aufenthalt,  nährend 
dessen  er  vollkommen  fieberfrei  war,   trat  am  19.  Febrcar  in  Folge  einea 
InteEtinalkatarrhs  eine  Tsmperatarerhühang  ein,  welche  am  25.  Fehroar  fast 
vollkommen,  am  S9.  Febmar  vollkommen  geschwnnden  war.    Am  2.  März, 
stärker  am  3.  März,  zeigte  sich  die  Ijpfaöse  neue  Steigerung  (3.  März  «> 
1.  Krankheit« tag). 

F.  99.  25j.  Handarbeiter,  eingetreten  am  IS.  October  wcgenMagen- 
darmkaiarrb  mli  etwas  Fieber  (19.  Oct.  Abende  31,3),  dos  aber  baldschwand, 
so  daiB  am  33.  October  Abends  die  T.  nar  noch  30, S  betmg.  Am  23.  Oct. 
<al8  ).  Exankheitstag  gerechnet)  Be^nn  einer  nenen Steigerung. 

F.  174.  31j.  gesunde  Wärterin  erkrankte  am  1.  Janoar  früh  beim 
Erwachen,  sie  meldete  sich  krank  in  der  ersten  Hälft«  des  2.  Tages. 

F.  160.  Eine  33  j.  gesnnde  sehr  kräftige  Wärterin  zeigte  vom  6.  bis 
14.  Sov.  einen  äeberhaften  Magendarmkatarrh  nnd  trat  am  32.  Norember, 
aicli  völlig  wohl  fühlend,  mit  normaler  T.  ihren  Dienst  wieder  an.  Am 
24.  Nov.  bekam  sie  Nachmittags  auf  einem  Ansgang  von  Nenem  Erank- 
hsitserscbeinangen,  Abends  5  Ulir  zeigte  sie  nach  ihrer  eigenen  Beobach- 
tung 81,0;  am  nächsten  Morgen,  also  in  der2.  Hälfte  des  ersten  Tages,  31,3. 
Es  folgen  nun  die  Fälle  von  Keoidivtyphus: 
F.  13T.  15j.  Manterlebrling.  Am  27.  T.  des  ersten  Tjphtu  (II,  Jnli) 
achwankte  die  T,  znn  ersten  Male  innerhalb  normaler  Grenzen,  die  nene 
Steigerung  folgt  wie  in  dar  Curve  angegeben. 

F.  131.  I7j.  Handarbeiterin.  Am  6.  Mai  nach  einem  Typhus  von 
circa  SWochen  Daner  erst«  völlig  normaleT.  Beginn  einer  geringen  netten 
Steigerung  schon  am  10.  Mai,  starker  vom  13.  Mü  (als  1.  Krankheitstag 
gerechnet)  ab. 

F.  167.  I8'/)j.8teinhaner.  Schwerer  Typhus  von  c.  5  Wochen  Dauer ; 
vom  14.  Dec.  ah  nur  geringe  T.-Erhöhnng,  vom  23.Dec.  ab  völlignormale 
Zahlen,  Beginn  der  nenen  Temperatarsteigerang  am  26.  Dec,  am  9.  Ja- 
naar Schlusa  derselben.  Während  ihrer  Dauer  ausgezeichnete  frische  Bo- 
seolaemptioD  neben  weiteren  typhösen  Erscheinangen. 

F.  SS.  2 Tj.  Diener.  Am  23,  Tage  des  Typhus  (21. Dec.)  zum  ersten 
Mole  normale  Zahlen,  am  26.  Dec.  geringe,  am  27.  Dec.  (:=  1.  ECrank- 
heitstag)  stärkere  nene  Steigerung.    Der  16.  Januar  war  wieder  normal. 

Ausser  diesem  existiren  noch  einige  andere  Falle,  in  welchen  derTam- 
peratnrverlauf  mit  dem  bei  Typhnsrecidiv  beobachteten  Im  Wesentlichen 
Übereinstimmte,  die  jedoch  theils  hinsichtlich  der  übrigen  Symptome  Ab- 
wücbungen  zeigten,  theils  vor  Beginn  der  nenen  Stürung  noch  nicht  die 
normalen  Temperatnrgrade  hatten  beobachten  lassen,  zur  Eruirnng  der 
Terbältnisae  der  Iniiialsteigemng  also  nicht  brauchbar  erscheLnen  können. 
Bei  den  aufgeführten  Fällen  sind  nun  folgende  Punkte  be- 
merken awerth  : 

Die  zwei  ersten  Fälle  sind  aecundäre  Typhen,  sie  begannen 
in  der  Reconvalescenz  eines  kürzlich  völlig  abgelaufenen  (F.  177) 
und  während  eines  ablatifendeo  Magendarmkatarrhs  (F.  99).  In 
F.  177  begegnen  wir  bei  Beginn  des  Typhus  zunächst  einer  el- 
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WB8  hSheran  Abendtemperatnr  (80,1),  die  nicht  von  einem  eotie- 
fen  nächtlichen  Sinken  gefolgt  war  wie  am  vorhergehenden  Tage, 
obwohl  noch  eine  Temperatur  innerhalb  der  normalen  Zahleo- 
grenzen  erreicht  ward.  Damach  trat  ein  geringes  Steigen  zum 
Morgen  mit  einem  folgenden  geringen  Herabgehen  gegen  den 
Vormittag  hin  ein  und  nun  erst  erschien  die  etwas  mehr  über  der 
Norm  befindliche  Erhebung  (30,4),  mit  welcher  sich  ein  gleiches 
Verhalten  wie  am  ersten  Morgen  auch  am  folgenden  verband. 
In  ähnlicher  Weise  kamen  die  stärkerenErhebungen  der  nächsten 
Tage.  Dieselbe  Beobachtung  wiederholt  sich  im  ersten,  zweiten 
und  vierten  Becidiv-  Es  entsteht  so  die  Frage,  ob  diese  gewisser- 
maaasen  die  folgende  Störung  ankündige  ndeTemperatnr- 
steigerung  nicht  vielleicht  schon  zum  Typhus  selbst  zu  rech- 
nen sei  und  ob  sie  sich  vielleicht  normaler  Weise  findet.  Fßr 
einen  Theil  der  übrigen  obigen  acht  Fälle  muss  aus  leicht  er- 
sichtlichen Gründen  diese  Beobachtung  fehlen  und  im  F.  167 
bestand  überhaupt  ein  abnormer  Anfang  des  Typhusrecidivs,  d.  h. 
eine  sehr  rasche  Temperatnrerhebang  zu  stärkeren  Piebergraden. 
So  lange  aber  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  diese  Steigerung  in 
jedem  genau  beobachteten  normalen  Falle  gefunden  wird,  ist  es 
nicht  nöthig ,  auf  sie  bei  Berechnung  der  Zeitdauer  der  Krank- 
heit Rücksicht  zu  nehmen,  ja  eine  solche  Rücksichtnahme  würde 
sogar  Verwirrung  bei  Verwerthung  der  Curven  erzeugen  können. 
Deshalb  rechne  ich  in  den  nachfolgendenBetrachtnngenden  ersten 
Tag  von  dem  Momente  an,  in  dem  die  Normallemperatur  fiir 
die  nächste  Zeit  dauernd  verlassen  wird. 

Schwieriger  ist  in  vielen  Fällen  die  Bestimmung  des  End- 
punktes des  Initialstadiums.  Häufig  handelt  es  sich  in  dieser  Be- 
ziehung nur  darum,  ob  man  den  Unterschied  von  einem  Zehntel- 
grad bei  zwei  aufeinanderfolgendes  Tagesmaximis  in  Rechnung 
ziehen  soll  oder  nicht.  Ich  habe  vorgezogen,  so  geringe  Werthe 
zu  übersehen,  wenn  nicht  die  ungenügende  Höhe  der  entsprechen- 
den Tagesminima  darauf  hinwies,  dass  das  Stadium  der  Zunahme 
der  Wärmegrade  noch  nicht  beendigt  war. 

Bei  Besichtigung  der  Cnrven  des  loitialstadiams  der  Fälle 
177,  99,  137,  131,  55  auf  der  beigefiigten  Curventafel  er- 
giebt  sich  sofort  die  lUchtigkeit  des  Satzes  von  Thierfelder 
0-  c.  S.  175): 

„Die  TemperatDrateigeniDg  im  ^höeen  Fieber  (wenigstens in  den 
Fällen,  wo  die  Temperatar  TOiher  normal  w»r)  beginnt  mit  einer  »ehr 
geringen  Erliebang  von  nngeftthr  '/i^-'  Otiaä  über  die  Norm  und  isigt 
dann  eine  alln^lLge  Zunahme,  meist  mit  remittirendem  Tjpas. 
Die  Progression  sowohl  aU  auch  die  Dauer  dieser  Zunahme  tsl  Ter- 
■ehieden." 
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Halten  wir  besonders  F.  137  und  177  zusammen,  so  finden 

wir  bestätigt,  was  Thierfelder  sagte  (!•  c-  S.  176) : 

.Die  Daoer  der  fortschreitenden  TemperBtursteigernng  and  die 
Hütie  derselben  scbeinea  in  einem  umgekehrten  Veriiültnisse  zn  ein- 
ander zu  stellen.'' 

So  hohe  Zahlen,  wie  bei  Thierfelder  erreicht  worden  (bis 
33'/j  Grad),  wurden  in  vorliegenden  Fällen  nicht  beobachtet. 

Thierfelder  fand  das  Maximum  des  Initial  Stadiums  fast  stets 
in  den  Abendstunden  (1.  c.  S.  176);  dasselbe  war  bei  mir 
der  Fall,  ausser  in  F.  131  und  177,  hei  denen  dasselbe  schon 
Mittags  eintrat. 

Die  Grösse  der  Morgenremissionen  ist  sehr  verschie: 
den  (Thierfelder  —  1.  c.  S.  176  —  fand  0,4  bis  1,5  Grad  R.)- 
ich  mache  in  dieser  Beziehung  besonders  auf  F,  177  aufmerksam. 
In  Betracht  des  Unterschiedes  zwischen  Maximum  und  Minimum 
eines  Tages  ist  besonders  auf  F.  137  zu  verweisen. 

Die  Exacerbationen  gehen  häufig  nicht  das  Bild  einer 
einfachen  Erhebung,  sondern  es  fand  (in  den  über  viermal  täglich 
beobachteten  Ffillen)  oft,  nach  einem  rapiden  Ansteigen  gegen 
Mittag  hin  mit  Erreichung  des  Maximum  ,  ein  mehrere  Zehntel 
bis  einen  halben  Grad  betragendes  Sinken  der  Temperatur  am 
Nachmittag  statt,  worauf  ein  abermaliges  Steigen  gegen  die  späten 
Abend-  oder  Nachtstunden  erfolgte  —  ein  Verhalten,  von  dem 
ich  noch  später  zu  sprechen  Veranlassung  nehmen  werde.  Ein 
ausgezeichnetes  Beispiel  hierfür  bieten  die  Falte  131  und  177. 

Diese  allmälige  Temperatursteigerang  im  Anfang  des  typhö- 
sen Fiebers  sowohl  wie  im  Typhusrecidiv  ist  denn  nun  auch  von 
Thierfelder  und  Wunderlich  zur  frühzeitigenDiagnose  beson- 
ders des  letzteren  empfohlen  und  benutzt  worden.  Ich  möchte  in 
dieser  Beziehung  einige  Bemerkungen  niachun. 

In  der  hiesigen  Klinik  wurde  ein  Fall  von  Rheumatismus 
acutus  beobachtet,  während  dessen  sich  eine  Pericarditis  massi- 
gen Grades  mit  pleu ritischem  Exsudat  ausbildete.  Letztere  Affec- 
tionen  hielten  sich  ziemlich  im  Gleichen,  nachdem  die  befallenen 
Gelenke  zu  ihrem  Normalzustand  zurückgekehrt  waren  ;  es  bestan- 
den nur  über  eine  Woche  noch  Temperaturschwankungen  zwischen 
29,8  in  den  Morgen-  und  30,5  in  den  Abendstunden.  Während 
alle  Verhältnisse  sich  sonst  im  Gleichen  verhielten,  stieg  die  Tem- 
peratur in  einer  in  der  später  folgenden  CurventabeUe  III  hinter 
F.  55  angegebenen  Weise,  also  genau  so  wie  in  unseren 
Typbusf  allen.  Erst  einige  Tage  später  bildeten  sich  neueGelenk- 
afiectionen  aus.  Solche  Fälle  sind  aber  gewiss  sehr  selten  ■ —  der 
vorliegende  ist  der  einzige  meines  Wissens  bei  uns  beobachtete — 
28» 
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und  noch  Mltener  möchte  es  Torkommen,  das§  auch  die  librigea 
Erschein UDgen,  die  der  Kranke  darbietet,  eine  Verwechslung  mit 
Abdomiaaltyphus  zuliessen ,  zumal  bei  Eintritt  der  Slöraug  in 
der  Beconvalescenz  von  einer  andern  Krankheit. 

In  Betreff  der  Höhe  d  er  Tem  peratur  ist  anzuführen, 
dasa  in  den  vorliegenden  Fällen  mehrmals  32,0  ara  ziveiten 
Kraukheitstage  erreicht  und  überschritten  worden  ist,  ja  in 
dem  auch  in  einigen  anderen  Verhältnissen  nicht  ganz  normalen 
Fall  167  wurde  sogar  schon  am  ersten  Tage  des  Recidm 
32,1  erreicht.  Die  Temperatur  war  in  F.  174  am  Mittag  des 
zweiten  Tages,  d.  h.  ungefähr  in  der  31.  Stunde  der  Krankheit 
bereits  32,1,  am  Nachmittag  sogar  32,4  —  in  F.  160  am  An- 
fang des  zweiten  Tages  (Abends  4  Uhr)  32,2  —  in  F.  137,  34 
Stunden  nachdem  eine  Temperatur  von  29,4  überschritten  wor- 
den war,  32,4.  In  F.  167  betrug  das  Steigen  von  Mittag  bis 
Abends  10  Uhr  2,2  Grad,  es  geschah  also  so  rasch  wie  beiftieo. 
monie  oder  Ery sipetas.  —  Eine  Temperaturhöhe  von 
32,0  nnd  darüber  am  zweiten  Krankheitstage  sohli  esst  also 
die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  oder  einesRecidivs  dessel- 
ben nicht  aus. 

Es  ist  aber  gleichfalls  f(lr  die  Diagnose  nicht  nothwendig, 
dass  dieser  Tempera turwerth  am  dritten  Tage  erreicht  oder 
übersehritten  wird;  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  aufF.  177, 
hei  dem  nicht  einmal  am  vierten  Tage  die  Temperatur  32,0  be- 
trägt ;  und  wollte  man  auch  den  von  mir  als  ersten  Krankheits- 
tag betrachteten  Tag,  wie  ich  glaube,  unrichtiger  Weise,  niclit 
mit  zum  Typhus  rechnen,  so  würde  immerhin  am  dritten  Tage 
nur  31,9,  also  höchstens  der  Grenzwerth  des  typhösen  Fiebere 
erreicht  worden  sein.  In  gleicher  Weise  finden  wir  in  F.  99  nuf 
31,9  am  Abend  des  dritten  Tages. 

Wenn  es  aber  hinsichtlich  der  möglicherweise  nothweodig 
werdenden  Differentialdiagnose  des  Typhus  und  einer  andern 
Störung,  wie  Fneumonie ,  Ecysipelas,  Angina,  in  der  Thier- 
felderschen  Arbeit  S.  176  heisst; 

«STich  erhält  sie  (die  Tem  peratur)  sich  bei  Pneumonie,  ErjaipelM, 
Angina,  grade  währeod  der  eralen  Fieberlage  auf  dieser  Hübe  ziemlicli 
stetig,  indem  eie  bei  den  etwa  eintretenden  MorgenremiHsiooen  niemala  s» 
weit  herabgeht,  wie  es  beim  typhösen  Fieber  zarMorgenieitdes  2.  und  mit- 
nnter  selbst  noch  des  3.  KranktAitatagce  der  Fall  ist." 

SO  ist  wenigstens  in  Betreff  der  Morgenremissionen  zu  be- 
merken, dass  Werthe  von  30,9  und  31,0,  wie  sie  auf  den  dort 
beigefügten  Tabellen  für  die  Remission  des  zweiten  Tages  fünf- 
mal verzeichnet  sind,  und  mitunter  noch  tiefere,  auch  in  den  ersten 
Tagen  der  genannten  Krankheiten  in  unserer  Klinik  in  der  letz- 
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ten  Zeit  beobachtet  worden  sind.  Freilich  werden  neben  solchen 
Morgenwerthen  die  Abendstunden  bet  Typhus  wohl  in  den  meisten 
Fällen  andere  Tempeiaturhöhen  darbieten  ala  wir  sie  bei  jenen 
Krankheiten  finden. 

In  prognostischer  Hinsicht  dürften  —  nach  Thierfel- 
der  —  folgende  Thatsachea  der  Erwähnung  Werth  sein  (1.  c. 
S.  178,  179); 
1.  Nicht  diejeDigen  li^e,   in  denen  die  Temperatnnitfligening  iwat  nach 
und  nach,  aber  doch  Terhältnisamisaig  rascb  vomürla  achritt,  londern 
gerade  diejenigen,    in  denen  sie  langaftmer  zunahm,  zei^n  sich  im 
weiteren  Verlanf  als  die  schwereren.     Demnach   dürfte  vielleicht  die 
Daner  der  Anfsngtsteigemng  einen  Scfalnes  anf  die  Daaer  des  gan- 
zen Fiebers  znlaasen. 
S.   Der  Temparttturgrad,  welcher  am  SchluBse  der  AnfangsatBigemng  er- 
reicht wild,  atebt  in  keiner  Beziehung  zn  der  HelUgkeit  des  ganzen 
Kiebera. 
8.  Diejenigen  FiUe,  in  denen  selbst  zur  Zeil  des  Maximum  der  Anfangi- 
steigerung  die  Temperaturerhöhung  grosse  MoTgenremiasionen  machte, 
zeigten  einen  TerhätCniasmaisig  milden  Verlauf;  dam  aber  dieFälle,  in 
denen  das  Gcgeniheil  stattfand,  nicht  saomtlicb  schwer  waten,  ei^ebt 
sich  aus  darBeobachtiiDg  von  etc. 
In  Betrefi*  des  ersten  Satzes  bietet  die  geringe  Zahl  der  mir 
vorliegenden  Fälle  leider  wenig  Mann ichfaltigkeit.  Es  ist  indessen 
darauf   aufmerlisani    zn    machen,    dass    F.  174  (ganz  normaler 
Verlauf  von    29  Tagen  Dauer,  rasche  Anfangssteigerung)    und 
F.  177  (massig  afficirt  bei  niedriger  Temperatur,  langsame  An- 
fangs Steigerung)  nicht  in  Ueberein Stimmung  mit  obigem  Ausspruch 
stehen.    —    Der  zweite  und  dritte  Satz  leidet  auch  auf  unsere 
Fälle  Anwendung. 

Aus  den  Temperatur  Verhältnissen  des  Initialstadinm  über- 
haupt aber  prognostische  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  dürfte  für 
mich  bei  meiner  geringen  Zahl  von  Fällen  so  wenig  möglich  sein, 
wie  für  Thierfelder,  zumal  hierzu  nur  möglichst  normale  und 
gleichartige  Fälle,  frei  von  Complicationen,  verwerthet  werden 
können.  Solche  Fälle  sind  natürlich  aber  bis  jetzt  nur  in  unge- 
nügender Anzahl  beobachtet  worden. 

Ich  schliesse  die  Betrachtung  der  Verbältnisse  des  Initial- 
stadinms  mit  Anitihrung  eines  Falls  (F.  152)  von  typhöser  Affec- 
tion  des  Ileum  und  Colon,  welche  während  des  Recidivs  eine» 
akuten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  sich  entwickelte 
lind  am  25.  Tage  den  Tod  herbeiführte. 

Ein  19j,  Mädchen  ertränkte  am  39.  Sept.  mit  GelenkrheumaliBinag, 
der  am  S3.  Oct.  vollkommen  abgelaufen  war.  Von  einem  Ausgange  kehrte- 
■ie  mit  neuen  Schmerzen  im  Fugb  um  i.  Not.  ins  Hans  znrnck  nod  zeigte 
während  des  sich  entwickelnden  Becidivs  ein  immer  särker  werdeodei  Oe- 
i^nscb  statt  des  Mitralistons.   Bis  mm  13.  Nov.  war  die  Temperatur  Abend« 
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aaf  31,2  gealiei^n ;  mit  dem  14.  Not.  ertiob  sie  sich  sofort  nitf  33,2.  Von 
nun  an  zeigte  die  Kranke  heftigere  Kopf-  nod  ebenso  Leibachinenen,  bei. 
in  der  rechten  Seite.  Obrensaueeo,  Auftreibnng  dee  Leibee,  MilzschwsilaDg, 
eine  trockener  werdende  Zunge,  schliesslich  Roseolae  nnd  dünne  SiSble, 
so  dass  die  Diagnose  des  Tj'phos  gesichert  war. 

Da  hier  das  Auftreten  der  gewöhnlichen  typhösen  Erschei- 
nungeii  mit  der  beträchtlichen  Steigerung  der  Temperatur  am 
14.  Novemher  zusammeDliel ,  so  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  von 
ihr  an  den  Beginn  des  Typhus  zu  datiren,  zumal  auch  die  spate« 
Sectios  kein  dieser  Ansicht  widersprechendes  Resultat  ergab. 
Dass  die  Initials  teiger  ung  unter  so  abnormen  Verhältnissen  nicht 
den  DOnnalen  Verlauf  zeigte,  kann  nicht  auffnllen.  —  Die  Initial- 
Steigerung  findet  sich  auf  der  Curventafel  I  verzeichuet. 

2.    Höhestadium. 

Inder  zweiten  Hälfte  der  erstenWo che  fand Tbier- 
felder  (1.  c.  S.  179)  einen  bald  mehr  bald  weniger  auSaUigen 
Nachlnss,  sowohl  in  der  Höhe  der  Moi^n-  als  der  Abendtempe- 
ratnr.  Dieser  Nachlass  betrug  in  den  meisten  Fallen  nur  '/j — '/j 
Grad,  so  dasa  die  Abendteraperatur  dabei  gewöhnlich  nicht  unter 
32,0  aaok  —  indessen  beobachtete  er  doch  einmal  am  Abend  des 
6.  Tages  nur  31,5.  —  Es  fand  sich  derselbe  nur  in  leichteren 
oder  massig  schweren  Fällen,  in  schweren  und  tödtlichen  kaum  in 
schwacher  Andeutung. 

Ich  habe  in  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Fälle  von  einem 
solchen  Nachlassnichts  finden  können,  wie  auch  Wunderlich  nichts 
davon  erwähnt;  freilich  war  mir  eine  häufigere  ungetrübte  Beob- 
achtung der  Temperatur  in  dieser  Periode  nicht  möglich.  Im  Ge- 
gentbeil  zeigte  sich  sehr  häufig  die  Maximaltemperatur  dea 
Falls  gerade  in  dieser  Periode.  —  Die  Beobachtungen,  welche 
ich  in  dieser  Beziehung  in  der  folgenden  Tabelle  anführen  werde, 
verlieren  theilweise  deshalb  etwas  an  Werth,  weil  die  Maximil- 
temperatur  mitunter  bald  nach  dem  Eintritte  ins  Hospital ,  also 
nach  einem  Transporte,  beobachtet  worden  ist,  d.h. zu  einer  Zeit, 
in  der  der  Kranke  noch  unter  mehrfachen  irritirenden  Einfliiasen 
gestanden  haben  konnte.  In  die  erste  Abtheilung  der  aufzufOb- 
renden  Fälle  setze  ich  die  vollkommen  indifferent  behandelten; 
in  die  zweite  diejenigen,  hei  welchen  gemäss  des  imHospital  ge- 
bräuchlichen Heilverfahrens  das  Kalomet  in  (linfgräniger  Dosis 
verabreicht  wurde,  über  dessen  Einfluas  auf  die  Temperatur  ich 
aber  erst  später  handeln  werde.  Da  dasselbe  meistens,  moneD- 
tan  wenigstens,  die  Temperatur  herabzusetzen  im  Stande  ist,  so 
könnte  durch  seine  Anwendung  vor  erreichtem  Maximum  diesea 
niedriger  gestellt  und  in  derZeit  hinausgeschoben,  bei  Darreicbat^ 
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nach  erreichtem  MAximnm  aber  daa  Auftreten  einer  vielleicht 
noch  beträchtlicbereo  Temperaturböbe  &a  eiDem  späteren  Tage 
verhindert  worden  sein.  Ich  babe  daber  die  KalomelfSUe,  wie 
<iie  erste  Abtheilung  in  ihrer  Aufeinanderfolgenach deoEintritta- 
tagen  geordnet,  unter  BerQckaicbtignng  des  angegebenen  MomeDts 
in  zwei  Keihen  gesondert  aufgeführt. 

Die  eraWLängtreilie  der  Tabelle  gieht  dieHummec  des  Falls,  die  iweile 
die  DaacT  der  abnormen  TemperB.tui'erhöbuDg,  die  dritte  den  Tag  dar  Auf- 
nahme, die  vierte  deDZah]enwerth,diefÜBfle  deuKrankheiGstagder  Maximal- 
temperatur,  die  sechsts  deren  Tageezeil;  Inder  letzten  Längareihe  findet 
eich  die  Angabe  der  Zeit,  zn  welcher  die  erste  (und  meistens  einzige)  Dose 
Kalomel  gegeben  wurde.  Die  hinter  den  Nammorn  der  Krankheilstage  ste- 
henden Bacbgi&tien  bedeaien  Anfang  (a),  Mitte  (m),  Ende  (e)  des  Tagea. 
la  einigen  Fälleo  war  wegen  Complicadonen,  welche  die  abnorme  Tempe- 
raturerhöhung nach  Abheilen  des  Typhus  selbstatändig  aufrecht  erhielten, 
eine  genane  Angabe  der  Krankbeitadaner  nicht  niöglicb.  Eingeklammerte 
Zahlen  nnd  Worte  in  den  letzten  Reihen  bodenten,  daas  die  Maximaltempe- 
n  den  betreffenden  späteren  Tagen  nnd  anderen   Tageszeiten  wieder- 


holt e 


Nummer  Dauer  der  Tag  der 
des         Krank-        Änf- 
Falla.  heit.         nähme. 


Maximaltemperatnr. 


Werth.   I      Zeit.     1  Tageszeit. |deB  Kalomel. 


Äbth.  1,    Falle  oh 

ae  Kalo 

mel. 

Ab.  u. 

93 

23  Tage 

82,4 

5m. 

Ab.  10. 

118 

26     . 

4  a. 

39,8 

4  m. 

Ab. 

62 

18      , 

4  m. 

33,2 

5  m. 

NKtt. 

— 

149 

SO      „ 

5  a, 

32,« 

5  m. 

Ab.   10. 

_ 

6« 

SS      „ 

(früh  11) 

32,8 

5  m. 

Ab. 

— 

7* 

über  a 
Wochen. 

5e. 

32,9 

7  a. 
(8a,  loa) 

" 

Ealomelfällt 


38  Tage 

la. 

32,6 

4  m. 

Ab. 

37     , 

le. 

32,6 

3e. 
C6m.) 

Mitt. 
(Ab.  10  u. 
Nachte  1) 

29     . 

Sa. 

39,7 

Ab.  7 

18     . 

4  a. 

33,7 

4  a. 

Nachm.  S 
n.  Ab.  fi 

25     . 

4  m. 

(früh  11) 

33,2 

4  m. 

Mitt.  1 

4  m. 

4  m. 

19  Tage. 

4m. 

32,6 

4  m. 

Ab. 

(Nachm.  S) 

4  m. 
(Abd.  10) 
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Abth.  U.   Darre 

ichung 

aachdembeobBG 

btetenHaximam. 

Nommer 
des 

Dauer  der 
Krank- 
heit. 

Tag  der 

Auf- 
nahme. 

Zeit  der 
Darreichung 

FalU. 

Werth. 

Zeit. 

Tageszeit. 

dee  Kalomd. 

5  m. 

da. 
(Ta,) 

Ab. 

(Ab.) 

fia. 

30 

28  Tage 

5  m. 

32,8 

8  m. 

7  m. 

ä7 

31     , 

5in. 

3S,5 

Ab. 

10m. 

36 

19     , 

5  m. 

(Ab.) 

32,4 

5  m. 

(7  m.) 

Ab.5— 10 

(Ab.) 

Sm. 

57 

33     . 

5e. 

32,5 

Mitt. 

6e. 

177 

26  Tage 

la. 

32,3 

Sm. 

Ab.  10 

6  m. 

37 

16     , 

3  m. 

32,2 

6in. 

4  m. 

Si 

43     . 

4  m. 

fim. 

Ab. 

Sa. 

42 

27      , 

4in. 
(Mitt.) 

82,3 

(SmO 

Mitt. 
(Mitt.) 

4  m.  (Ab.) 

117 

c.6Woch. 

5  a. 

32,7 

6  m. 

Ab.  10 

5m. 

89 

43  Tage 

'"' 

38,5 

6m. 

(10  m.) 
(11  m.) 

Ab. 

(Ab.) 

"■ 

Aus  der ZusaiDinenstellung  der  indifferent  behandel- 
ten Fälle  (in  der  ersten  Abtheilung)  geht  hervor,  dass,  soweit 
der  Eintritt  ins  Hospital  bis  mit  £nde  des  4.  Tages  der  Krank- 
heit stattfand,  das  Maximum  einmal  auf  den  vierten,  zweimalaDr 
den  fünften  Tag  fiel.  Die  Kalo  m  elf  alle,  mit  derselben  Ad>- 
vahl,  ergeben  das  erste,  resp.  einzige,  Maximum  der  Tenlpe^atll^' 
erhöhung  siebenmal  am  dritten  und  vierten  Tage  —  und  zw»» 
blieb  hier,  bei  Darreichung  des  Mittels  nach  dieser  Zeit,  was 
neue  Temperatursteigerung,  wenigstens  Über  den  schon  erreicb- 
ten  Werth  hinaus,  aus ;  dreimal  jedoch  et^ben  sie  es  am  sechsten 
und  siebenten,  einmal  am  achten  Tage,  d.  h.  nach  der  Zeit  de» 
therapeutischen  Eingrifiea.  Es  scheint  sich  so  in  diesen  vierFäl- 
len,  wie  ich  schon  vorhin  erwähnte,  das  Eintreten  der  Maximal- 
temperatur,  die  vielleicht  an  und  tÜT  sich  schon  etwas  später  sl* 
gewöhnlich  beobachtet  worden  sein  würde,  durch  den  Ealomel- 
effekt  wirklich  noch  etwas  verzögert  zu  haben;  ebenso  wie  wahr- 
scheinlich ein  weiteres  Steigen  der  Temperatur  in  den  ersten 
sieben  Fällen  auf  dieselbe  Weise  verhindert  worden  ist.  Mm> 
wfirde  also  unter  dieser  Voraussetzung  mitRechtdenregehnissi- 
gen  Eintritt  des  Maximum  der  Temperaturerhöhung  in  der 
zweiten  Hälfte  der  e  rsten  Krankheitswoche  er- 
warten können,  wie  dasselbe  denn  auch  bei  indifFerenterBehwd- 
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Inng  beobachtet  wurde.  Da  das  Maxunutn  acbon  am  vierten  Tage 
eintreten  kann,  so  habe  ich  tue  vom  fünften  Tage  an  in  die  Be- 
obachtnng  eintretenden  Fälle  nicht  weiter  berücksichtigt;  ein 
Blick  anf  die  obige  Zusammenstellung  lehrt  abw,  dass  bei  Ein- 
tritt am  fünften  Tage  das  Maximum  doch  immer  noch  (mit  Ans- 
nahme  eines  Falles  am  »ebenten  Tage)  am  fünften  nnd  sechsten 
Tage  gefunden  wurde.  In  einzelnen  Fällen  mit  noch  späterem 
Eintritt  habe  ich  allerdings  ein  Maximum,  wie  es  in  der  ersten 
Woche  kaum  höher  hätte  sein  können,  in  einer  späteren  Zeit  be- 
obachtet, indessen  waren  dieselben  wegen  Irregularitäten  und 
Complicationen  mannichfacher  Art  acbon  nicht  mehr  mit  gleichem 
Bechte  wie  die  bis  jetzt  benutzten  in  dieser  Beziehung  zu  ver- 
wert hen. 

Die  Höhe  der  Maximaltemperatur  ist  im  Altgemeinen  eine 
ziemlich  beträchtliche,  sie  schwankte  in  den  vorliegenden  Fällen 
zwischen  32,2  nnd  33,2.  In  der  folgenden  Tabelle  bedeuten  die 
Längscolnmnen  die  Krankbeitstage,  an  denen  das  Maximum  ein- 
trat, die  Querab theilnngen  (I,  II,  III)  die  eben  unter  diesen  Zif- 
fern angefäfarten  drei  Arten  von  Fällen,  nnd  zwar  befinden  sich 
immer  in  deren  oberen  Reihe  die  Maximaltem peraturen  der  vom 
ersten  bis  vierten,  in  der  zweiten  Reihe  die  der  am  fünften  Tage 
anfgenoi 


1        3. 

4.                   5. 

..         1        7. 

8. 

32,8.     3a,a.  sa,4. 

38,6.32,8. 

32,9 

n. 

33,6.32,7. 

3S,e(3iIial) 

33,T(2inal) 

33,3. 

32,4. 

32,5(2>aal} 

3a.8(2inal) 

38,3.32,7. 

92,3. 

32,3, 

33,5.32,7. 

Die  Tagesieit  des  Eintritts  der  Maximaltemperatur  be- 
findet sich  fünfmal  Inder  ersten  Hälfte  des  Tages  (Mittags),  in  den 
übrigen  Fällen  fMit  sie  auf  die  Abendstunden.  Auf  die  Mittags- 
zeit fallen  neben  dem  höchsten  Werth  (33,2)  zugleich  auchzwei 
der  niedrigsten.  Ein  bestimmtes  Gesetz  lässt  sich  nach  so  weni- 
gen Fällen  nicht  aufstellen. 
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Eine  Besiehang  zwischen  Maximalternperfttur  and  D&aer 
der  abnormen  Temperatarerhöbung  überhaupt  konnte  ich  nicht 
aaffin  den. 

Charakteristisch  für  das  typhöse  Fieber  im  Acmestadinm  ist 
die  TemperatnrhShe  derExacerbatioaszeit.  In  den 
meisten  Fällen  Ist  dieselbe  hier  znm  Unterscbiede  von  der  grosseii 
Mehrzahl  der  leichteren  typhoiden  Erkrankungen  eine  atemlich 
beträchtliche  nnd  nur  bei  ganz  massigem  Verlauf  steigt  sie  iiit 
über  32,0.  Auch  in  solchen  Fällen,  welche  in  kurzer  Zeit  die 
Defervescenz  zeigen,  kann  in  einer  gewissen  Periode  die  Tempe- 
ratur Bo  hoch  sein  wie  in  den  schwersten.  So  betrug  in  12  Fäl- 
len, bei  welchen  spätestens  mit  dem  Schlüsse  der  dritten  Krack- 
beitswocbe  Normalwärme  hergestellt  wurde  und  welche  sämnit- 
lieh  in  der  ersten  Woche  eintraten,  die  Masimaltemperotur  je 
einmal  S3,0  und  32,7;  fünfmal  32,6;  einmal  32,5;  zweimtd 
33,4;  je  einmal  32,2  und  32,0,  also  meist  so  viel  wie  beiscbve- 
rem  Terlaai.  Wunderlich  sagt  in  dieser  Beziehung  mit  vollen) 
Becht  1.  c.  S.  443:  „Es  ist  eineEigenthümlichkelt  dieser  Krank- 
heit, daas  schwerere  wie  leichte  Fälle  in  der  ersten  Woche  ziem- 
lich dieselbe  Intensität  zeigen  können.*' 

In  den  allermeisten  genügend  zeitig  in  die  Beobachtung  ein- 
getretenen normalenFällen  lassen  sich  während  des  Aomestadinn 
hinsichtlich  der  Höhe  der  täglichenExacerbationen  z  w  e  i  St  a  di  en 
desTemperaturverlaufs  abgrenzen;  im  ersten  sehen  wireine 
sehr  beträchtliche  Höhe,  im  zweiten  eine  deutliche,  wenn 
auch  meistens  nicht  sehr  bedentende  Ermässigung  derselbeo- 
Nur  bei  einer  geringen  Anzahl  der  Curven  läset  sich  dieses  Ver- 
hältoiss  nicht  demonstriren. 

Die  Zahl  der  in  dieser  Hinsicht  brauchbaren  Fälle  belauft 
sich  auf  49.  Ich  habe  alle  solche  als  unbrauchbar  ausgelaseea, 
bei  denen  Irregularitäten  und  bedeutendere  Complicationen  bestan- 
den, oder  bei  welchen,  da  die  Kranken  genaue  und  zuverlässig* 
Angaben  über  den  Anfang  ihrer  Erkrankung  zu  machen  nichlim 
Stande  waren,  eine  genaue  Bestimmung  der  Zeitdauer  derStadi" 
unmöglich  erschien  ;  endlich  kommen  diejenigen  in  Wegfall,  welche 
erst  in  einer  vorgerückten  Periode  in  die  Beobachtung  eintrsten- 

Von  jenen  49  Fällen  sehen  wir  nur  in  zweien ,  bei  gleich 
zeitigerBeobachtung,  keine  solche  Soheidungder  täglichen  Maxime 
in  den  Fällen  37  und  42.  Ersterer  zeigte  vom  3. — 8.  Tage  ein 
Schwanken  derselben  nur  zwischen  32,0  nnd31,S,  letzterer voni 
4.— 11.  Tage  zwischen  32,8  und  31,9.  Vielleicht  fiele  nwdi 
Fall  92  in  diese  Reihe,  mit  Schwankungen  vom  5.-8.  Tage 
zwischen  82,4  und  32,2.     In  sieben  weiteren  Fällen  (F.  H*- 
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169,  43,  48,  S5,  sowie  111  und  4)  geschah  der  Eintritt  nicht 
vor  dem  sechsten  Tage,  es  kann  also  sehrwolil  nach  den  oben  an- 
gestellten Beobachtungen  das  Maximum  des  Falls  nebst  ähnlichen 
hohen  Werlhen  der  Beobachtung  entgangen  sein  und  ist 
dies  bei  den  zwei  letzten  Fällen  sogar  sehr  wahrscheinlich. —  In 
drei  weiteren  FaJIen  (F.  177,  133,  46)  sehen  wir  zum  Theil  mit 
sehr  hohen  Werthen  verlaufendes  erstes  Stadium  der  Exacerha- 
tionstemperatnren,  sodann  aber  nach  Anwendung  eingreifender 
Medicationen  (hei  177  nach  Kalomel,  bei  188  nach  Chinin,  bei 
46  nach  Digitalis)  eine  solche  Veränderung  der  weiteren  Tem- 
peratur werthe,  dass  sich  nicht  wohl  eine  Znsammen  Stellung  die- 
ser Fälle  mit  den  folgenden  ermöglichen  lässt. 

In  allen  übrigen  Fällen  konnte  «iue  Treunnog  der  Exaoer- 
bationstemperataren  in  zwei  Abtheilnngen  nach  ihrer  Höhe  leicht 
geschehen.  —  Die  erste  Abtheilung  lassen  natürlich  jene  Fälle 
am  deutlichsten  und  andauerndsten  erkennen,  welche  zeitig  ge- 
nug zur  Beobachtung  gekommen  sind,  um  Sicherheit  gegen  mög- 
liche Irrthümer  zu  geben,  d.  h.  wenigstens  bis  Ende  der  ersten 
Woche  der  Krankheit. 

Ich  fand  in  solchen  Fällen,  welche  eintraten  am 

Krsnkbeitstag  (3  Fälle)  eine  Dauer  der  höcbsten  Esacerbationsnerthebia 

znm  VI.  Tage  (F.  1  ;■»)  VH,  T.  (F.  180J. 

)  eine  Daner  bis  V  (F,    118),   VI  (F.  20),  VII 

(F,99n.  145),  Vni[F.52u.e5) 

)    „       „        „   VI  (F.   66  n.   149),  VD  (F.  36 

u.  89),  IX  (F.  27  D.  30),  X  (F.  57) 

)    „       „        .,   Vra  (F.   111),  IX  (F.   127),  X 

(F.21u,a4),XI{F.15),jaiCF.88) 

)    „       „        „   Vn  (F.  55  n.  64).  Vm  (F.  *1. 

59  u.  na),  X(F.  67). 

also  iD  27  Fällen  bei  Eintritt  In  der  ersten  Woche  eine  Dauer 
des  ersten  Abschnitts  des  Hohes  tadioms  frühestens  bis  zum  fünf- 
ten, spätestens  bis  zum  zwölften  Krankheitstage.  Es  hielt 
dieser  erste  Abschnitt  nämlich  an 

in  l  Fall  bis  zum  5.  Erankheitstag  beieinerUaaerderTemperatnrerhühnog 
überhanpt  von  26  Tagen, 

,,  4     ,,     ,,      ,,     6.  ,,  ,,   einei'DBuerderTemperatnrerhohang 

'  überhauptvon  19,  20,  2S,  39Tageil, 

,,   T     „     „      ,,     T.  ,,  ,,  einer  Dauer  der  Temperatnrerhä  bong 

überh.v.lT,  18,  19,  82,  37,  38,43  T., 

,,   6     ,,     „      ,,    B.  ,,  ,,  einer  Daner  der  Temperatturerb Übung 

üborh.T.  17,  18,  85,  85,  8»,  481., 
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ins  Etilen  bütnm9.  KruikbMtttag  bei  einer Danei  derTempenktaiertiijliiuig 

überhaupt  von  33,  38,  31  T^n, 
,,   4    ,,     ,,      ,,  10.  ,,  „  einer  Daner  derTemperatareibahing 

überbaaptTon  21,  ST,  33,  SSTRgeu. 
,,  1     ,,     „      ,,  II.  „  ,,  eiaer  Dauer  der  TeinperatoreThÖhiiLi 

übertiaapi  von  31  Tagen, 
,,   I    „     ,,      ,,  IS.  „  „  einerDaaer  derTemperatarerbühiug 

überhaupt  von  S4  Tagen. 
Iq  der  zweiten  Woche  traten  ein: 
8  FUIe  am  e.  Tage,  ihr  hohes  Stadium  danene  bis  IXT.  (F.  113),  XI 

(F.  103), 

1  ,,        „    9.     „      ,,       „  „  ,,        „    XÖT.  (F.  33), 

3     „       „  10.     „      „      „  „  „        „    XI   T.    (F.    94),  Sn 

{F.  140),  Sin  (F.  81}, 

2  ,,       ,,  11.     „      „      „  „  ,,        ,,    XI(F.  9«),XIV(F.iO), 
1     „       ,,  U.     ,,      ,,      ,,           ,,  ,,        ,,    XIV  (F.  138). 

Bei  Eintritt  in  der  zweiten  Woche  hielten  also  (freilicli 
nach  znm  Theil  weniger  braachbaren  Beobachtnngen)  hohe  Ei- 
acerbatioDSWBrthebis  znm  vierzehnten  Tage  an;  die  Dan« 
des  Typhus  betrug  bei  Dan  er  dieses  ersten  Abschnittes  desHöb«- 
Stadiums 

bia  zam    9.  Tage  (I  Fall)  39  Tage, 
,,      „      11.      ,,       (3    ,,)    30,  31,  33  Tage, 

,,     ,,    18.     ,,     (2    „)  39,  31  Tage, 
„     „     13.     „      0     „)   36  Tage, 
,,     „     I*.     „      (2    ,,)   35,  44  Tage. 
Aus  dieser  Zasammen Stella ng  geht  hervor,  dass  in  acht  gw 
zeitig  (bis  mit  viertem  Tag)  zur  Beobachtung  gekommenen  FSUeo 
die  hohen  EKacerbatioDstemperatnren  spätestens  bis  zum  achten 
Tage  bestanden,  während  in  neunzehn  weiteren  vom  fünften  bis 
siebenten  Tage  eingetretenen  diese  in  der  Zeit  vom  sechsten  bis 
zwölften  Tage  aufhörten,  eineGrenze,  die  sich  nach  beisechsvom 
Anfang  der  zweiten  Woche  an  eingetretenen  zeigte,  während  die 
drei  letzten  Fälle  dieser  Woche  eine  Dauer  bis  znm  vierzehnten 
Tage  erkennen  liessen.     Nimmt  man  anf  die  Eintrittszeit  kebe 
weitere  BQcksicht,  so  erhalt  man  das  Resultat,  dass  von  36  Fällen 
ein  Drittel       =  12  spätestens  am  Ende  der  ersten  Woche, 
die  Hälfte       =  18  „  in  der  Mitte  der  zweiten, 

ein  Sechstel  =i     6  ,,         am  Ende  der  zweiten  Woche 

aufhörten,  hohe  Exacerbatlonswerthe  za  zeigen. 

Was  nun  die  Tem  peraturwerthe  dieser  Exaceiba- 
tionsmaxima  anlangt,  so  will  ich  die  üebersichtlichkeit  durch  eine 
Tabelle  zu  erleichtern  versuchen,  in  welcher  ich  die  MaxiiDsi- 
nnd  Minimal wertbe,  in  hohe,  mittlere  und  niedere  Werthe  ge- 
trennt, angebe ;  die  römischen  Ziffern  der  Querabtheilungen  b«* 
deuten,  dass  die  hohen  Exac erb ations werthe  aufhören:  in  der 
ersten  Woche  (fcei  I),  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche  (bei  !!»)< 
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am  Kode  derselben  (bei  IIb).  Die  eJngescbnebeDen  Ziffern  zeigen 
die  Zaiil  der  Fälle  an,  welche  in  jede  Abtheilang  zu  stellen  sind. 
Id  der  untersten  Reihe  stehen  die  Fälle  43,  48,  65,  114,  169 
anhangsweise,  als  solche,  welche  eine  Trennung  der  Exacerb- 
temperaturen  in  zwei  Abschnitte  nicht  zulassen ;  möglicherweise 
kann  freilieb  bei  denselben  das  erste  von  sehr  kurzer  Dauer  ge- 
wesen nnd  beim  Eintritt  in  die  Beobachtung  bereits  abgelaufen 
sein,  da  derselbe  erat  vom  sechsten  Tage  an  geschah. 
Es  bestanden 


|iii-  FlUeo 

j8,o-ss.s  JS.5-M.S  a».a-^i  .8 

J3.0-SS,B  M,i-M.S  S»,MI,8 

Abth.   I. 

.... 

9mal       3mal         — 

Imal     lOmal 

Imal 

,      Üb. 

.... 

e  „         7    ,         3mal 

8    .         8    . 

8     , 

-     IIb.     ,     6  , 

*    «             2     ,      |-    , 

S    n          3    „ 

1     „ 

Anhang. 

.     5  . 

I    -      1    3    .     1    I    . 

—   -         ä    , 

3     , 

Aus  dieser  Tabelle  lässt  sich  ableiten : 

Die  anhangsweise  beigefügten  Fälle,  durchweg  leichte  — 
der  am  längsten  dauernde  ist  mit  22  Tagen  abgelaufen  —  be- 
sitzen etwas  niedrigereMaxima,al8dieFällederer8tenAbtheilnngen. 
Freilich  verhalten  sich  nicht  alle  leichten  Fälle  in  dieser  Weise, 

Die  Exacerbation  sin  axima,  welche  mit  Ablauf  der  ersten 
Wache  niedrigeren  Platz  machen,  zeigen  etwas  h&here  Tempe- 
raturgrade als  die,  welche  erst  in  der  zweiten  Woche  aufhören. 

Was  den  Unterschied  der  Maximal-  und  Minimal  werthe 
der  Exacerbationen  innerhalb  dieses  ersten  Abschnitts 
des  Höhestadiums  beträgt,  so  kann  derselbe,  wie  schon  aus 
der  letzten  Tabelle  hervorgeht,  nur  wenige  Zehntel  betragen.  — 
Unter  den  vorliegenden  49  Fällen  sind  drei,  bei  denen  die  Tem- 
peratur an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  gleich  hoch  war, 
und  vier,  bei  denen  die  Exncerbationstemperatur  des  Einlritts- 
tages  30  hoch  stieg,  dass  sie  beträchtlich  von  dem  Maximum  der 
folgenden  Exacerbationen  differirte  und  man  so  mit  ziemlich 
grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Eiotrittstag  als  letzten  Tag  des 
Stadiums  der  höchsten  Exacerbationstemperaturen  betrachten 
kann.  In  den  übrigen  42  Fällen  fand  sich  zwischen  dem  Maxi- 
mal- nnd  Minimalwerthe  jedes  Falls  innerhalb  dergenannten  Pe- 
riode ein  Unterschied 

Ton  0,1     Smal  vono.iilmal 

,,  o,a  15  „  „   0,6     i  „ 
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Ich  bemerke  hierbei  nur  noch,  dass  ich  die  in  der  »oiigen 
Tabelle  erwähnten  Fälle  hier  gern ie cht  aufgeführt  babe.  — 
Das  tägliche  Anateigeu  der  Temperatur  bei  Typbus  abdominaÜB 
mussin  dieaer  Periode  also  mit  einer  sehr  grossen  Regel- 
mässig k  e  i  t  vor  sich  gehen. 

Ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen 
Dauer  des  Typhus  und  Dauer  der  h ochste nExacer- 
bationstemperaturen  ist  nicht  zu  conatatiren,  sowenig  wie 
ein  solcher  mit  den  verschiedenen  VerbältnisBen  des  Initialata- 
diums  besteht.  Natürlich  wird  sich  bei  kurzer  Dauer  der  Tem- 
peraturerhöhung überhaupt  dieses  Stadium  nicht  in  die  Lange 
ziehen :  umgekehrt  kann  dasaelbo  aber  auch  nur  kurze  Zeit  beste- 
hen und  dabei  eine  sehr  protrahirte  Deferveseenz  die  Herstellimg 
der  fieconvalescenz  einseitig  verhindern.  So  z.  B.  in  den  F^en 
67,  85,  99,  160.  In  dieser  Beziehung  verändert  jede  Irregula- 
rität d  ie  Prognose  der  Dauer  des  Falls. 

In  den  allermeiaten  regelmäsaig  verlaufenden  Fällen,  welche 
nicht  in  sehr  kurzer  Zeit  in  das  Stadium  der  Deferveseenz  über- 
gehen, schliesst  sich  an  das  eben  besprochene  einStadium  der 
inderExacerbationszeit  etwas  ermässigten  Tem- 
peraturerhöhung an.  Es  ist  dasselbe  von  verscbieden 
langer  Dauer,  von  mir  indessen  unter  den  vorliegenden  Fällen 
nur  einmal  über  die  Mitte  der  vierten  Woche  hinaus  verlängerl 
gesehen  vrorden,  nämlich  im  F.  67  (incl.  einer  kurzen  künstlicb 
durch  Digitalis  hervorgebrachten  Unterbrechung)  bis  lum 
49.  Tage. 

In  diesem  Falle  jedoch  wie  noch  in  sechs  anderen  liess  sich 
durch  die  Höhe  der  Temperaturm axima  deutlich  noch  ein  dritter 
niedrigerer  Abschnitt  von  diesem  zweiten  abgrenzen.  Berückeicti- 
tigen  wir  diesen  letzten  nicht,  ao  dauerte  der  zweite  AbadmiB 
des  Höhe  Stadiums : 

Imal  biezum    S.Tag  Smal  bia  zom  17.  Tag 


demnach  in  sämmtlichen  36  Fällen: 

15  mal  bis  zdiu  Ende  der  2.  Erankheitawoche 
13  „     ,,   zar  Mitte     ,,   3.  ,, 

b  u     „    znmEnde   ,,   3.  „ 

3  ,,     ,,    Zar  Mitte    ,,  4.  ,, 

Der  Maximalwerth  sämmtlicher  Fälle  in    diesei 
ist  32,9,  der  Miuimalwerth  derselben  31,3. 
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Der  unterschied  der  Maximal-  nndMinimalwerthe  derExa- 
cerbatiooen  beider  Abachnitte  ist  mitnnter  ein  verhäitnissmäasig 
ziemlich  beträchtlicher.    Er  betrug  ßXr  die 


Die  DorchschnittBzahlen  sind  daher  für  die  Maxima  ziem- 
lich 0,4,  für  die  Minima  ziemlich  0,5. 

Auch  bei  der  bedeutendsten  Länge  des  Höheatadinma  di^hnte 
sich  dieses  doch  nicht  über  die  Mitte  der  vierten  Woche  hin  aas, 
mit  alleiniger  Ausnahme  des  obengenannten  Falles  67. 

Der  Unterschied  in  derTemperaturderExae er- 
bationen  und  Kemissionen  ist  in  den  meisten  Fällen  ein 
ziemlich  betrachtlicher,  so  dass  er  fast  stets  über  '/,  Grad  R.,  ja 
häufig  über  1  Grad  betragt.  Kaum  im  fünften  Theil  der  Fälle 
nnd  zwar  nur  an  einzelnen  Tagen,  beobachtete  ich  Tagesunter- 
schiede TOD  nur  einem  halben  Grad,  selten  um  einen  noch  gerin- 
geren Werth.  Diese  ganz  geringen  Werthe  erschienen  fast  stete 
bei  nur  viermaliger  täglicher  Beobachtung  nnd  es  ist  daher  wahr- 
scheinlich, daas  bei  häutigerer  Messung  ein  grösserer  Unterschied, 
etwa  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenigstens  in  einer  Anzahl 
der  Beobachtungen  gefunden  worden  sein  würde.  Die  Tage,  in 
denen  so  geringe  Remissionen  sich  zeigten,  lagen  meist  am  Eode 
der  ersten  und  Anfang  der  zweiten  Kraukheitswoche  und  erstreck- 
ten sich  nicht  über  die  Mit'.e  der  dritten  hinaus :  für  jeden  Fall 
betrug  übrigens  die  Zeit  dieser  ganz  geringen  Schwankungen  nur 
wenige  Tage,  höchstens  eine  Woche. 

In  der  grössten  Zahl  der  Beobachtungen  besitzen  die  Tages- 
unterschiede höhere  Werthe  als  '  /j"  E.  —  das  Fieber  ist  ein 
deutlich  rem  ittiren  des.  —  Die  Remissions  werthe  sind  an 
den  einzelnen  anf  einanderfolgenden  Tagen  meist  verschieden, 
wenn  auch  nur  um  ein  Geringes.  Es  mag  der  Grund  dieser  That- 
sache  zum  Theil  in  der  Unzulänglichkeit  der  angestellten  häufi- 
geren Temperaturbeobachtungen  insofern Uegen,  alsdasMinimum 
der  Remission  nicht  gerade  immer  in  die  Beobachtungszeit  fällt; 
meist  sind  aber  die  Abweichungen  gross  genug,  um  eine  andere 
Erklärungsweise,  nämlich  durch  wirkliche  Differenzen,  um  Vieles 
wahrscheinlicher  zu  machen. 
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Sohoo  Thierfelder  hat  beobaohtet  (1.  c.  8.  22S),  dus  an 
einzelDen  Tagen  (6.,  10.,  12.,  13.,  14.,  17.,  21.,  24.,  31.,  d.h. 
mit  Aasnahme  einiger  Tage,  am  3.  nnd  7.  Tage  der  Krankheit»- 
wochen)  die  Temperaturerhöhung  eine  beträchtlichere  VertnbdB- 
rung  als  au  anderen,  meist  nui  vorfibergeheud,  zeige.  Bei  nur 
zwei  täglichen  Beobachtungen  trifil  man  aaf  solche  bedeatende 
Temperaturunterschiede  zweier  aufeinanderfolgender  Tage  häp- 
flger  als  bei  sieben-  bisneunmaligerMessung,  da  man,  wen^stens 
öfters,  bei  letzterer  Methode  das  Minimum  zu  wechselnden  Beob- 
ftchtnngsseiten  findet  und  so  stärkere  Sprünge  seltener  sind.  leb 
habe  bei  42  hierzu  brauchbaren  Fällen  die  Tage  verzeichuel,  an 
denen  die  Temperatur  bei  der  Fieberramisaion  entweder  auf 
niedrigere  Werthe  zu  sinken  begann  oder  wo  au  einem  Tageb« 
Torher  und  nachher  ungefähr  gleichen  Remissionswertben  eine  be- 
trächtlichere Tiefe  desselben  sich  zeigte.  Nach  der  Eintrittszeil  dn 
Fältein  die  Beobachtung  habe  ich  dieTage,  an  denen  solchesnf- 
fallend  niedrige  Remissionen  stattfanden,  indrei  Abtbei- 
lungen getheilt,  von  denen  die  erste  den  Eintritt  bis  mit  niofleiDi 
4ie  zweite  den  am  sechsten  und  siebenten,  die  letzte  den  von)  ach- 
ten bis  elften  Tage  umfasst.  Es  zeigten  sich  derartige  in  ihrer 
Tiefe  abweichende  Remissionen 

am  Tage         6  7  8  9         m 

unter  den  18  Fällen  der  Abifaeiinng  I   3mal     Smal     9mal     3mal    3t)ii 

..      ..    '5      ,.        ..  „  U  — „     —  „       2„        3„      5„ 

lA        15       16     IT       18        19       20       21 

—mal  — mallmallmal — mal  — mal— mal  — n»' 

„      „      U2  „    5  „     1  „       1  „      a  „    1  „—  „    —  „      1  „    —  „      1  „ 

„      ,,    IUI,,    4,,    i„       a  ,,      1„    2,,—  ,,     — „  —  ,,       2,,    —„ 

Sonach  zeigte  die  erateKrankheits  woch  e(iD  Abth.l) 
6  solche  auffallende  Remissionen,  die  zweite  47  (in  Abth.  I  20, 
in  U  19,  in  m  8)  die  dritte  12  (in  Abth.  I.  2,  in  U  u.  HI  j«5. 
Am  häufigsten  wurden  dieselben  vom  8 — 12  Tage  gefunden. 
Vgl.  die  Tabelle. 

Ich  kann  mich  also  in  dieser  Beziehung  Thierfelders  An- 
gaben nicht  anschliessen,  muss  vielmehr  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  häufig  die  erste  auiTallende  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur in  der  Remiasionszeit  ungefähr  wenigstens  in  die  Zm' 
des  Uebargangs  aus  hohen  Exacerbationetemperaturen  in  etwas 
ermässigte  fällt,  während  eine  zweite  auffallende  Ermässiguig 
in  die  Zeit  der  letzten  Exacerbationen  des  Höhestadiums  n 
fallen  pflegt. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  absolute  Höhe  der 
Temperatur  der  Remissionen  in  der  erstenKrankheils- 
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Tocbei  so  erhalten  wir  die  folgeode  Tabelle.  Die  Temperatur  dersel- 
ben betrug,  mit  Ausnabme  der  Tage  unmittelbarer  Ealomel  Wirkung: 

St.O— Sl.t  St,3-ai,4  31,S— 3I.T    31,8— 3M  3S.t— aS.I 


,.    VH.     „  3  ,,  5  „  9  „  10  „  1    „         „  28      „ 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  sich  zur  Remisaionszeit  am 
hänfigateu  Wertbe  zwischen  31,5  und  32,0  zeigen,  nicht  so  häu- 
fig Werthe  über  32,0,  etwas  öfter  solche  unter  3X,5, 

In  der  zweiten  Woche  begegnen  wir  nun  schon  niedri- 
geren Zahlen,  wenn  sie  auch  zunächst  nur  für  einen  einzigen  Tas, 
nicht  in  regelmässiger  Aufeinanderfolge,  erreicht  werden.  An  sol- 
chen Tagen  mit  ungewöhnlich  niedrigen Eemissionswerthen  wur- 
den mehrmals  Zahlen  etwas  unter  .11,0,  ja  sogar  bis  zu  30,1,  be- 
obachtet. — 

Das  Sinken  der  Remissionen  gegen  das  Ende  des  Hühesla- 
dinms  ist  manchmal  ein  absatzweise,  manchmal  auch  ein  regel- 
mässig Torschreitendes.  Unter  42  Fällen  fiel  die  niedrigste 
Temperatur  in  derEemissionazeit  24raalauf denletzlen 
nnd  vorletzten  Tag  des  Höhestadinms,  12mal  auf  die  beiden 
nächsten  diesen  vorangehenden  Tage  und  nur  6mal  auf  die  dri>i 
IHiheren.  Die  Temperaturhöhe  dieser  Minima  in  den  einzelnen 
Fallen  betrug  3 mal  29,9  — 30.0;  7mal  30,1  —  30,5  ;  20mal 
30,6—31,0-,  llmal  31,1— 31,5;  Imal  über  31,5.  Halten  wir 
diese  Zahlen  mit  denen  der  Exacerbationen  zaaammen,  vondenen 
ich  eben  sprach,  so  ergiebt  es  sich,  dass  am  Ende  des  Höhestn- 
diuma  der  Tag  es  unterschied  meistens  ein  sehr  beträchtlicher,  das 
Fieber  ein  sehr  ausgesprochen  remittirendes  geworden  ist. 

Die  angegebenen  Minimalwerthe  der  Remissionen  auf  dem 
Höhestadium  fielen  in  den  42  Fällen  32 mal  auf  die  Morgen-, 
7  mal  in  die  späten  Abend-  und  Nachtstunden,  3mal  Mittags. 

3.    Defervescenz. 

In  reinen  Fällen  —  und  es  sind  dies  die  mittelschweren, 
ganz  besonders  aber  die  leichten  —  schliesst  sich  unmittelbar  an 
das  Stadium  der  weniger  hohen  Exacerbationstemperaturen  das 
der  Defervescenz  an.  Charakteri.tirt  ist  dasselbe  durch  die 
im  Allgemeinen  allmälige  Abnahme  der  Temperaturerhöhung  zur 
Zeit  der  Exacerbationen,  ea  ist  abgeschlossen  durch  den  Eintritt 
«iner  wenigstens  ungefähr  normalen  Temperatur. 

In  ganz  normalen    Fällen    sinken  die  Exacerbationen  von 
Tag  zu  Tag  immer  mehr,  jede  Exacerbation  zeigt  gegen  die  vor- 
Arcbit  d.  Ilellkuude.  V,  29 
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hergehende  «ine  Abnahme  des  Temperatnrwerthes.  Hierbei  ist 
der  Unterschied  der  Wärniamaxima  je  zweier  anfeinanderfolgen- 
der  Tage  häufig  ein  nahezu  gleicher.  In  anderen  bemerken  wir 
inaofem  eine  Abweichung,  als  die  erste  Exacerbation  dieses  Sto- 
dinma  verhält nissmässig  beträchtlich  tiefer  steht  als  die  letzte  des 
Höbestadiums,  die  nächste  dagegen  wiedemm  eine  Steigernnger- 
kenneu  lässt,  welche  von  der  weiteren  definitiven  Abnahme  ge- 
folgt ist.  Nicht  selten  aber  treten  auch  am  Ende  der  Deferves- 
cenz  noch  eine  oder  mehrere,  gegen  die  vorhei^henden  mitnn- 
ter  beträchtlich  hiühere,  Exacerbationen  ein,  anf  welche  dann  nach 
Erreichung  der  Norm  altem  peratur  in  der  folgenden  RemissiooB- 
zeit  keine  neue  Steigerung  folgt,  so  dass  jenegleichsammiteiDem 
Schlage  hergestellt  ist.  Manchmal  endlich  wechseln  höhere  und 
tiefere  Exacerbationen  mit  einander  ab,  natürlich  immer  zuletzt 
niit  der  Tendenz  zur  Verringerung  ihrer  Werthe. 

Die  Remissionen  verhalten  sich  hierbei  verschieden. 
War  schon  bei  hohen  Exacerbationstemperaturen  im  Höhestaditu» 
Normalwärme  in  der  Bemissionazeit  eingetreten,  so  bleibt  dieselbe 
bestehen  oder  es  sinkt  manchmal  die  Temperatur  noch  um  ein 
Gieringes  bis  auf  unternormaleZahlen,  indem  sie  ungefähr  Reichen 
Schritt  mit  den  gleichzeitig  sinkenden  Exacerbation stemperataren 
hält:  selten  unr  kommt  eine  dann  meist  nur  sehr  geringe  und 
vorübergehende  Steigerung.  Bestanden jedochamEndedesHShe- 
sbkdiums  noch  hohe  Remissionstemperatnren,  so  sinken  diese  aU- 
mUig  zur  Norm  herab  und  zwar  geschieht  dies  in  einem  Theil 
der  Fälle  schneller  als  bei  den  Exacerbationstemperaturen,  sodass 
bald  das  Verhältnies  erreicht  ist  wie  bei  von  ^fang  an  niedri- 
geren Bemissionswerthen ;  in  den  anderen  Fällen  aber  sinken  eie 
ebenso  langsam  oder  langsamer  als  die  Exacerbationshöhen,  so 
dass  hier  manchmal,  bei  geringem  Unterschied  zwischen  der  Tem- 
peratur der  Exacerbationen  und  Remissionen,  die  Nonnalwärme 
zur  Remissionszeit  erst  dann  erreicht  wird,  wenn  die  Exacerba- 
tion nur  noch  wenig  die  Norm  übersteigt.  Die  subnormalen  Tem- 
peraturen, welche  etwa  in  der  Mitte  der  Defervescenz  zur  Be- 
missionszeit  vielleicht  erreicht  werden,  können  gegen  das  Ende 
derselben  wieder  verlassen  werden  und  höheren  ganz  normalen 
Zahlen  Ptetz  machen.  In  manchen  Fidlen  endlich,  bei  deoendie- 
Res  Stadium  etwas  längere  Dauer  besitzt,  zeigt  sich  stnfenweise« 
Sinken  der  Temperatur,  theils  in  der  Zeit  der  Exacerbationen, 
oder  der  Remissionen,  oder  in  beiden,  sodass  dann,  natüriieb  doi* 
für  wenige  Tage,  die  charakteristische  allmälige  Temperatursb- 
nähme  sich  nicht  erkennen  lässt. 
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Die  Dauer  dieses  Stadiums  betrug  in  71  brauchbaren 
Fällen 

lemaJbia  S  Tage  <      lOmal    4;6iiials) 

36  „     ,,    6—8     „     (     U    ,,      6;  je  llmal  7  and  8) 
19  ,,    ,,    9 — 14     ,,     (je    5   „      9  nnil  10 ;  je  Smal  11  and  12 ; 
amal  13i  Imal  14  Tage), 
oder  im  AUgemeinen,  in  einem  Viertel  der  Fälle  reichUch  eine 
halbe  Woche;  in  der  HSlfte  eine,  im  letzten  Viertel  anderthtdbe 
bis  zwei  Wochen. 

Die  G-rösse  der  Remissionen  ist  sehr  verschieden, de 
schwankt  von  wenig  über  i/j<>  R.,  wie  auf  dem  Höhestadiam,  bis 
zu  Werthen  von  2 — -3*  R.,  wenigstens  im  Anfange  derDeferves- 
cenz.  Am  Ende  derselben  kommen  nicht  selten  noch  mehrere  T^e 
hindurch  eine  gleicbmüasige  Reihe  geringer  Exacerbationen,  nach- 
dem  bis  zu  deren  Beginn  die  Temperatur  in  normalerweise  her- 
abgegai^en  war. 

4.    Verlan fsanomalieen. 

In  vielen  Fällen  verläuft  die  Temperatur  des  typhösen  Fie- 
bers in  der  bezeichneten  Weise,  in  vielen  jedoch  begegnen  wir 
auch  Abweichungen.  Es  finden  sich  dieselben  hauptsächlich  in 
der  letzten  Uälfle  der  Krankheit,  und  zwar  besonders  bei  schwe- 
ren Fällen,  doch  zeigen  sie  auch  eine  grosse  Anzahl  der  Fälle 
von  mittlerer  Intensität.  Der  bemerkenswertheste  Einflnss  dieser 
Anomalieen  ist  der,  dass  die  Herstellung  des  öeberlosen  Zustande! 
durch  sie  mehr  oder  weniger  hinausgeschoben  wird,  ziigleioh  ver- 
wischt sich  auch  in  verschiedener  Weise  der  üebergang  des  Höhe- 
stodiuras  in  das  der  Defervescenz. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  in  vielen  Fällen  am  Ende  des 
Höhestadiums  die  Grösse  der  Remissionen  bereits  eine  sehr  be- 
trächtliche geworden  und  wird  zu  dieser  Zeit  bei  ihnen  fast  die 
Normaltemperatur  schon  erreicht.  Statt  dass  nunmehr  normaler 
Weise  die  Exacerbation smaxima  täglich  geringer  würden,  bleiben 
diese  manchmal  Wochen  hindurch  (F.  156  und  170),  ja  einen 
Monat  lang  (F.  128),  nur  wenig  gegen  die  vorhergehende  Periode 
ermässigt,  in  ungefähr  gleicher  HShe  bestehen,  während  zur  Re- 
missionszeit  die  Temperatur  täglich  nonnaleoderetwas  über- oder 
untemormale  Zahlen  in  wechselnder  Reihe,  meist  jedoch  nur  mit 
geringen  Unterschieden  der  Tagesmaxima,  einhält.  Erst  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  werden  diese  grossen  Exacerbationen 
allmälig  geringer,  häufig  in  anomaler  Weise  mit  ungleichmässigem 
Abfall,  und  verschwinden  so  völlig.  * 
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Td  eiazeloen  Fällen  dieser  Art  sind  sich  zwar  die  einzelaeo 
aufniiianderfolgeDden  Exacerbationen  hinsichtlich  ihrer  beträcht- 
lich erhöht  bleibenden  Temperaturwerthe  sehr  ähnlich,  doch  Ro- 
det immerhin  ein  langaamea  Herabgehen  von  der  früheren  Höbe 
statt.  So  in  den  Fällen  59,  146,  160.  Wir  bemerkten  hier  auch 
besonders  im  letzten  Fall  und  im  Fall  163,  vor  dem  deflnitiTen 
Sohluss  des  Fiebers  nach  dem  eben  erwähnten  allmäligen  ITiedec- 
geheader  Exacerbationen  und  zugleich  auch  der  Remissionen  ein 
neues  mehrereTage  anhaltendes  allmäligesAnsteigen 
der  ersteren,  welchem  entsprechend  auch  in  der  Bemissionszeit 
wieder  etwas  habere  Werthe,  nicht  wie  vorher  fast  normale  Zah- 
len, erreicht  wurden. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fallen  beobachteten  wir  nach 
vollendetem  Höhestadium,  stets  bei  noch  entsprechend  hoben  Be- 
missionswerthen,  ein  ziemlich  schnelles  Sinken  der  Tagesmaxima 
und -minima,  ganz  in  derWeise  der  normalen  Deiervescenz ;  doch 
vollendet  diese  sich  nicht,  sondern  es  wiederholen  sich,  wenn  die 
Remission  dieNorm  erreicht  hat  oder  ihr  wenigstens  nahe  gerückt 
ist  und  die  Exacerbation  noch  1 — l'/^  Grad  über  ihr  steht,  beide 
zunächst  Tag  für  Tag  in  ungefähr  gleicher  Schwankung,  bis 
schliesslich  das  Fieber  ebesao  wie  in  der  ebenbetrachteten  Reihe 
abläuft.  Ein  neues  Wiederansteigen  vor  der  detinitiven  Abnahme 
kann  hier  wie  in  den  dort  genannten  F.  59,  160  etc.  stattfinden 
(F.  61,  124);  auch  erhalten  sich  hierbei  die  Remissionen  wie  in 
der  vorigen  Abtheilung.  Auffällig  war  in  einzelnen  hierher  ge- 
hörigen Fällen,  dass  das  Fieber  mit  einer  Reihe  sehr  ähnlicher 
geringer  und  nur  tangsam  sich  verkleinernder  Exacerbationen 
abschloss,  so  dass  es  einigemale  fast  willkürlich  erscheinen  mus»i 
das  Ende  der  abnormen  Temperaturerhöhung  auf  einen  bestinni- 
ten  Tag  zu  versetzen.  Es  gehören  ausser  den  schon  erwähntec 
in  diese  Abtheilung  die  F.  30,  38,  89,  103.  Als  praktisch  wich- 
tig ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  eine  Temperaturabnabme  in 
der  Art  der  normalen  Defervescenz  doch  nicht  mit  dem  fleberlo- 
sen  Zustande,  in  gleich  massiger  Fortdauer,  abzuschliessen  braucht- 

Ich  schliesse  nun  einige  weitere  Fälle  an,  bei  denen  nach 
einem  zum  Theil  nicht  vollkommen  charakteristischen  HöheaU- 
dinm  eine  langsamere  vorläufige  Defervescenz  —  wenn  ich  diesen 
Ausdruck  auch  hier  brauchen  darf  —  folgt,  mit  geringeres  Ts- 
gesunterschieden,  sodass  der  Uebergang  in  die  folgende  deSni- 
tive  Entfieberung  viel  dlmäliger  geschieht  und  also  unmerk- 
lieber  ist.  Dächte  man  sich  hier,  dass  das  Herabgehen  von  den 
hohen  Temperaturen  rascher  vor  sich  ginge,  so  würde  man  das- 
selbe Bild  des  Temperatur  Verlaufs  wie  bei  der  oben  angeführten 
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Reihe  von  Fällen  erhalten.    So  bei  den  F.  42,  49,  H3.     Einen 
ausgezeichnet  langten  derartigen  Verlauf  mit  einem  intercnrrent^n 

Wiederansteigen  gam  in  der  früher  (8.452)  beschriebenen  Weise 
bietet  F.  138  und  139. 

Alle  bisher  betrachteten  Fälle  kommen  darin  überein,  daaa 
bei  ihnen  durch  das  Auftreten  einer  gemssenAnomalie,  welche 
ein  en  grösseren  Abschnitt  des  Verlauf  scharakte- 
risirt,  der  Temperaturen rve  ein  beBtimmterCharaktervertiehen 
wird.  In  anderen  Fällen  aber  erstreckt  sich  die  Dauer  solcher 
Störungen  des  normalen  Tempe^atu^^'e^laufs  auf  nur  wenige 
Tage.  So  bemerken  wir  manchmal  nach  normalem  Verlauf  der 
ersten  Wochen  wohl  ein  Sinken  der  Temperatur,  das  aber  ein- 
mal nicht  in  der  Art  der  normalen  Defervescenz  geschieht  und 
ausserdem  von  einem  weiteren  Steigen  sofort  unterbrochen  wird 
—  oder  wir  finden  plötzlich  bei  noch  hohen  Exacerbationswer- 
thttn  grosse  Remissionen  fast  bis  zur  Norm,  die  aber  ebenso  plötz- 
lich wieder  für  einige  Tage  verschwinden  und  einem  fast  conti- 
nuirlichen  Fieber  mit  kleinen  taglichen  Dnlerschieden  Platz  ma- 
chen, —  Manchmal  wiederholen  sich  nun  solche  Steigerungen  in 
wechselnder  zum  Theil  rudimentärer  Weise  (als  Ausbleiben  einer 
einzigen  Remission)  mehrmals  hintereinander  und  erzeugen  ein 
sehr  abweichendes  Bild  der  Curve.  So  F.  85 .  —  Manchmal,  wenn 
auch  selten,  sinkt  die  Temperatar  plötzlich  beträchtlich,  nicht 
nur  bei  den  gewöhnlichen  Remissionen,  sondern  anch  zur  Exa- 
cerbation szeit,  zum  Theil  aiif  unternormale  Zahlen  :  es  tritt  ein 
CoUaps  ein. 

In  drei  Fällen  wurden  stärkere  Coli apse  beobachtet,  interes- 
sant genug,  um  niitgetheilt  zu  werden.  Sie  fanden  sich  stets  in 
der  Nähe  der  Defervescenz. 

Im  F.  17.  war  ein  aieh  hänfig  wiederhole  oder  Tiefstand  der  MittagB- 
temperatur  bemerkeaswerth.  Bis  znm  36.  Tage  hielt  sich  dieselbe  zwar  meist 
über  30,1  und  zeigte  erst  später  defere  Zahlen  bis  ziim  Schlaase  der  Defer- 
vescenz, der  am  46.  Tage  staltfand,  doch  traten  anch  ohne  besondere  Ver- 
anlass nugec  viel  tiefere  Senkungen  der  Temperatur  mit  CoUapaerscheinangen 
anf,  sozunäehst  am 24.  Tage  bis 29,4,  am  33.  bis  29,7;  sodann oterancham 
27.  Tag  bis  2S,5,  am  37.  Tag  bis  26,4,  am  28.  and  40.  Tage  sogar  bis 
2S,3.  Die  auf  diese  starken  Remissionen  folgenden  Exacerbationen,  mit  der 
Spitze  in  den  nächsten  Abendstunden,  betrogen  31,6,  31,9,  32,0und32,3. 
Die  Steigerung  geschah  also  äusserst  rapid.  Die  Kranke  stand  im  l'ünften 
oder  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft. 

Im  F.  69  sank  die  Temperatur,  ohne  dass  sich  ein  bestimmter  Grnnd 
hätte  auffinden  lassen,  am  24.  Tage  der  Krankheit  (nachdem  Digitalis  zu 
90  Gran  bis  zu  Ende  der  zweiten  Woche  verbraucht  worden  war  und  die 
Temperatur  sich  bis  zum  Ende  der  dritten  zwischen  30,9  und  32,0  gehalten 
halte,  am  22.  Tage  die  Remission  bis  30,0  und  am  23.  Tage  bis  30,6  her- 
abgegangen  war)  gegen  Mittag  hin  to  beträchtlich,   dass  sie  gegen  I  Uhr 
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se,t  betrug,  wäbrend  sie  IE>  StuDden  rorlier  3  Grad  höher  gestaadea  halK. 
Der  Pull  «Bi  hierbei  elead  ond  ergab  iO  Schläge  für  die  Uinate,  dib  peii- 
^teriichen  I^eile  waien  tarn  Tbol  kühl.  Eine  nur  durch  eine  kleine  Re- 
nüasioo  an  uiu:h*ten  Uorgen  unterbrochene  faat  conti nnirli che  Sieigernng 
erhob  die  Kranke  bis  zum  überaächsten  Abend  auf  31,7,  einige  Tage  apSter 
kam  noch  32,2  als  letztes  Maximom  vor.  Vom  31.  Tage  aa  begann  die 
DeFervescenE. 

Der  bei  weitem  iutereeaanleate  Fell  aber  ist  F.  120,  aosgezei ebnet  da durcb. 
da»  er  die  niedrigste  Temperatur  beobachten  lietB,  nach  welcher  H^- 
lung  eintrat,  wenigstens  bei  Typhösen.  Auch  sie  trat  ohne  besondere  Vei^ 
anlaaaung  ein.  Der  Kranke,  einSSjähriger  etwaeanamischerTiBchler,  norde 
zneret  am  16. Tage  eines  schweren  Tj^ihns  beotiachtet,  welcher  jedoch  regel- 
mässig verlief  und  sich  zar  Besserung  anschickte,  sodass  am  SS.  Tag  Abends 
die  Temperatar  31, S,  am  39.  Tage  Mb  30,3  betrug.  In  der  folgenden 
tJaeht  begann  die  Anomalie  mit  einem  Frost,  wahrend  dessen  sich  die  Tem- 
peratur bis  32,5  steigerte  und  welcher  von  einer  Remission  des  nächeteD 
Morgens  bis  26,  B  gefolgt  war.  Die  im  weiieren  Verlauf  beobachteten  Tempe- 
ratUTzahlen  sind  in  folgender  Tabelle  angeführt  und  bemerke  ich  hierbei. 
dass  amuer  den  angegebenen  noch  andere  Messungen  regelmässig  und  ge- 
nau angestellt  wnrdeu,  dass  ich  deren  Angabe  aber  nur  unterlasse,  um  eine 
bessere  Uebenicht  zu  erleichtern.  Die  Werthe  derselben,  deren  Stelle  mii 
einem  Strichbeieichnet  ist,  fallen  zwischen  die  nächsCTorhergehende  und  fol- 
gende Zahl.    Die  Temperatur  betrug 

am  Krankheicsiag  früh  Vorm.   Mitlag  Abend  Vormiitem.  Nachts  1  Uhr 
XSX  28,8    —         —         30,7  —  — 

XXXI  2S,7  —  —  31,2  —  30,4 

XXXn  31,0  —  —  31,9  —  — 

XXXin  S9,0  28,4  —  33,1  —  — 

XXXIV  se,3  aT.6  —  28,9  31,2  — 

XXXV  30,0  —  31,1  29,5  —  28,8 

XXXVI  30,1  —  —  31,0  ~  29,9 

XXXVII  31,5  32,2  32,2  32,0  32,4  32,3 

Ohne  dass  sich  nun  etwas  Weiteres  eingestellt  hätte.  uU,  gerade  wiean 
den  früheren  Tagen  vor  dem  Zeitpunkte  der  niedrigen  Temperataren ,  ein 
abundanter  Schweiss,  sank  die  Temperatar  von  Nachts  1  Uhr  an  so  raech. 
dass  sie  frlib  T  Chr  28,9,  früh  10  Uhr  27,1,  Mittags  12^4  ""'^  Nachmittags 
2<i,  Uhr  aber  26, S  R.  (■«  33,5  C.)  betrug.  Der  Kranke  fühlte  sich  hierbei 
ganz  wohl,  zeigte  an  imbedeckten  Körperiheilen  keine  Kühle  und  schwitzte 
nur  ziemlich  etark.  Der  Puls  ergab  62  Schläge  in  der  Minute,  nährend  er 
Abends  10  Uhr  110  gehabt  hatte  (bei  32,4  Temperatur).  Nun  stieg  die 
Wärme  wieder,  sie  zeigte  Abends  27,3,  am  nächsten  Morgen  27,9.  Die 
weiteren  Zahlen  und ; 

Erankbeitstag  früh?  Vormitt.  Mittag  Abend  Ab.  10  Nachts  I  früh  5 

XXXIX  27,9         —  ~  29,8  30,2         —  — 

XL  28,3  —  —  30,4  —  31,9  — 

XLI  89.5  28,6  —  29,3  —  —  30,9 

XLn  30,2  29,5  —  30,3  30,4         —  — 

Nun  folgen  etwas  unregelmässig  verschieden  hohe  Exacerbationen, 
mit  dem  49.  Tag  ist  vollkommen  normale  Temperatur  hergestellt.  Die  Be- 
convalescenz  war  eine  ziemlich  langsame. 
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Wenn  nun  mich  die  yersobiedeoen  Anomalieen,  weltdie  ich 
besprochen  habe ,  den  normalen  Ablauf  des  Typhus  jedenfolls 
Terzögeru ,  so  sind  aie  doch  mitnnter  unerwarteter  Weise  von 
-einer  normalen  raschen  Deferrescenz  gefolgt.  Viel  häufiger  be- 
merken wir  jedoch,  dasa  die  Herstellung  der  Normaltem peratur 
lietrUchtlich  durch  UnregelmBSaigkeitea  und  wechselnde,  mit- 
unter beträchtliche  Höhe  der  Exacerbationen  er- 
schwert wird,  wie  sich  solche  auch  in  den  zuerst  angeführten 
Fällen  finden I  höchstens  mit  dem  Unterschiede,  dass  dieselben 
dort  kurze,  hier  aber  längere  Zeit  anhalten.  —  Ein  in  dieser  Be- 
iziehung interessanter  Fall  ist  F.  187  : 

t6j.  CigaTTenntacher.  Normaler  T^hiu  bis  in  die  Hitte  der  vierten 
'Woche,  in  welcher  Abeudi  circa  32,0  erreicht  wirii,  während  die  Bemiajio- 
nen  bis  fast  znm  Normalen  herabgehen.  Ungefähr  mit  der  fünften  Woche 
sinken  dieselben  für  einige  Tage  nicht  bo  tief,  am  33.  Tag  beträgt  sie  ooch 
31,3.  Von  hier  an  kommen  fünf  regelmässige  Exacerbationen  an  fünf  anf- 
-einander  folgenden  Tagen,  deren  Maxima  zwischen  33, B  and  33,1  schwan- 
ken, während  die  antspiechenden  Remissionen  sofort  niedrig  werden  und 
«ich  zwischen  Werthen  von  39,5  and  30,3  bewogen.  Sofort  folgen  nane 
AnomaUeen:  die  Exacerbation  des  37.  Tagea  beträgt  nnr  32,4,  die  Bemi«- 
sion  des  3S,  31,3  ;  dessen  Exacerbation  33,8.  Von  hier  big  zum  39.  Tage 
«in  contiDDirlicher  Abfall  bis  38,9 ,  nach  welchem  sich  die  Temperatur  34 
Btnnden  lang  in  normalen  Zahlen  bewegt  —  darauf  am  40.  Tage  eine 
kurze  letzte  abendliche  Steigernng  bia  31,5  und  mit  dem  41.  Tage  Einiritt 
der  vollkommenen  Keconvaleaceni.  Dia  Therapie  war  bis  zo  den  letzten 
Steigerungen  eine  indifierente ;  während  derselben  ward  Chinin  in  der  Re- 
missionszeit  angewandt. 

Durch  welche  nächste  Veranlassungen  solche  Temperatar- 
anomalieen  hervorgarufen  werden ,  ist  nur  selten  anders  als  ver- 
muthuugs weise  anzugeben,  da  dieselben,  wenn  sie  auch  mitunter 
mit  bestiramteD  Einwirkungen,  welche  das  Individuum  treffen, 
und  eintretenden  Verlauf  Bänderungen  zusammenfallen,  sich  ge- 
wöhnlich durchaus  nicht  auf  dieselben  mit  Bestimmtheit  znrttck- 
f Uhren  lassen. 

Znm  Schlüsse  dieses  Abschnitts  möchte  ich  noch  einiger 
Fälle  Erwähnung  thun,  deren  Curven,  ohne  dass  sich  eine  Com- 
pUcation  vorfand,  doch  beträchtlichere  Irregularitäten  zeigten. 

Im  F.  ITT  sehen  wir  bis  znm  10.  Tag  ein  ganz  normales  Verballen. 
Da  sinkt,  nach  Anwendung  zweier  zweigräniger  Kalomeldosen  (einer  Ver- 
stopAing  wegen)  die  Temperatur  nnd  bleibt  nngewohnlicher  Weise  niedrig, 
erreicht  nacb  nenn  Tagen  zur  Bemissiomteit  und  nach  einer  weiteren 
Woche  unter  un regelmässigen  Exacerbationen,  die  sich  nur  langsam  etwas 
verringern,  aach  zur  Exacerbatiouszeit  die  Normal temperatDr.  Es  schliesst 
sich  also  an  eine  bedeatende  Erniedrigung  nach  Ealomel  sofort  eine  irregU' 
Ure  tiemlich  protrahirte  Defervesceni ,  mit  nnr  nnbetiächtlichem  Unter- 
schied der  Exacerbatioiu-  nnd  Bemissionswerthe,  an.  — 
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BlgenttiiusUch  ist  funer  die  Corre  des  F.  14  dmcb  terrasBenfÖi' 
migeg  Sinken  der  Temperatoi.  Der  Eiutrilt  geschah  am  15.  Tage, 
l^r  beobachteten  am  15.  nad  16.  Tage  Exacerbationen  von  32,7,  eine  R^ 
miasion  von  31, S;  vom  17.  b!s  23.  Tage  Exacerbationen  von  32,1  bis  32,3, 
Tom  34.  bi<  IT. Tage  tolche  iwiachen  31,11  und  31,7,  dagegen  vom  IT,  trii 
19.  Tage  pli^tdichBemissionen  von  31,0  bis  31,3  und  vom  20.  bis  S7.Ta(< 
TOD  30,5  bia  30,7.  Vom  26.  bis  33.  Tage  endlich  schwanitt  die  Tempen- 
tui  plötzlich  zwischen  Minimis  von  29,8  bia  30,1  und  Maxi mis  von  30,i 
bis  31.2,  dann  folgen  nni  noch  gerioge  Erhebungen  bis  zur  vollkommenEn 
Nonnaltemperetnr  am  39.  Tage,  —  Einen  ähnlichen  Verlauf  nimmt  einige 
Tage  hindurch  der  zaerst  in  normaler  Weise  sinkende  Fall  2. 

5.    Täglicher  TemperaturverUnf. 

Das  Wesentliche  d«*s  bis  jetzt  Auge führteu  ist,  soweit  es 
sich  eben  auf  den  Typus  des  typhösen  Fiebers  im  AllgemeineD 
bezieht ,  auch  nach  zweimaligen  tüglichen  Temperaturbeobaoh- 
tungen  ausgesprochen  worden;  die  häuSgere  Messung  lässt  höch- 
stens die  Gesetze  desselben  in  manchen  Fällen  und  Zeiten  deut- 
licher hervortreten  und  giebt  eine  grössere  Garantie  für  dießich- 
tigkeit  derselben  im  specieilen  Fall.  Ganz  besonderes  Inlereäs» 
bietet  jedoch  bei  Öfterer  Beobachtung  die  Betrachtung  der  Ver- 
hältnisse von  Exacerbation  und  Remission  des 
Fiebers. 

Man  hat  schon  längst  gewusst ,  dass  der  tägliche  Teiopera- 
turverlauf  in  den  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  und  bei 
den  verschiedenen  Individuen  im  Wesentlichen  der  gleiche  ist: 
wir  erkennen  in  den  Morgenstunden  einen  mehr  oder  weni- 
ger bedeutenden  Nachlass  der  abendlichen  beträcht- 
lichen Temperaturerhöhung,  sodass  eine  solche  mSg- 
licher  Weise   auch    allein    in    der  Abendzeit    vorhanden  sein 

Gehen  wir  bei  den  folgenden  Betrachtungen  von  dem  Sts- 
dium  aus,  welches  die  Exacerbationen  und  Remissionen  am  au>' 
geprägtesten  veranschaulicht,  vom  Stadium  der  etwas  er- 
mässigten  Esac  erbationstemperaturea.  Wie  schon 
oben  bemerkt,  stehen  hier  die  Remissions werthe  ungefähr  ni» 
einen  Grad,  ja  um  noch  mehr,  unter  den  Maximis  der  Exacet^ 
balionen. 

Die  niedrigste  Tagestemperatnr  findet  man  hier 
am  häufigsten  in  der  späteren  Morgenzeit,  etwa  in  der 
nennten  Stunde. 

Ich  habe  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  angestellt; 
früh  5  Uhr,  sodann  circa  7','a  Uhr,  9'/^  Uhr;  in  einer  andereo 
Reihe  von  Fällen:  früh  ö'/j,   8'/».  ^^  la  Uhr;  in  einer  letitMi 
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Keihe  früh  5Va  nnd  8>/i  reep.  d^/i  Uhr-  —  Die  Mioima  Auidtii 
sich  hierbei  nur  selten  über  die  zehnte  Stunde  hinaus  ,  am  hSu- 
ägsten  in  der  ersten  Reihe  in  der  achten ,  in  den  übrigen  in  der 
neunten  Stunde.  Das  gleiche  Resultat  ungefähr  ergab  eine  der 
Natur  der  Sache  nach  freilich  geringe  Anzahl  oontinuirliober 
Beobachtungen. 

Die  Exacerbation  ist  in  den  allermeieten  Füllen  in  der 
genannten  Periode  des  l^hus  keine  einfache,  sondern  sie 
besitzt  zwei,  manchmal  sogar  drei  Maxima.  Diese  Spitzen 
der  Curve  können  in  sehr  verschiedene  Tageszeiten  fallen. 

Sehr  gewöhnlich  finde  ich  bei  der  Mittagmessung, 
ungefähr  12'/^  Uhr,  bereits  eine  sehr  betrachtliche  Erhebung 
über  den  Remiasionswerth  der  neunten  Stunde.  Diese  Erhe- 
bung wird  von  der  Temperatur  der  Nachmittagsmessung 
.  (in  der  fünften  oder  auch  sechsten  Stunde)  meist  nur  wenig 
überschritten  ,  ja  nicht  selten  zeigte  sich  gegen  diese  Stunde  hin 
bereits  wieder  ein  Sinken  des  Fiebers.  Manchmal  erhielt  ich 
i'iff  erste  Spitze  der  Curve  bei  einer  Messung ,  die  in  der  Mitte 
zwischen  der  Messung  in  der  ersten  und  sechsten  Stunde ,  um 
drei  Uhr  Nachmittags,  gemacht  wurde. 

Die  um  sieben  Uhr  Abends  angestellte  Beobachtung 
war  meist  nur  wenig  verschieden  von  der  in  der  fünften  oder 
sechsten  Stunde  gemachten.  Fand  ein  Sinken  vom  Mittag  oder 
Nachmittag  zum  Abend  statt ,  so  zeigte  sich  bei  ihr  häufig  schon 
wieder  ein  Stetgen ,  selten  noch  ein  weiteres  Sinken ,  mitunter 
wurde  natürlich  die  Temperatur  bei  ihr  ebonsohoch  wie  bei  der 
vorhergehenden  Messung  gefunden.  Wurde  hingegen  die  erste 
Curvenspitze  bei  der  Beobachtung  in  der  fünften  oder  sechsten 
Stunde  erreicht,  so  fand  sich  um  sieben  Uhr  die  gleiche  Tempe- 
raturhöhe  oder  eine  wenig  geringere  als  dort.  Nicht  selten  er- 
gab sich  aber  auch  erst  in  dieser  Zeit  das  erste  Maximnm  der 
Exacerbation. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  die  Vor- 
mittemachtmessnng,  etwas  vor  zehn  Uhr  Abends  angestellt, 
einen  tieferen  Stand  der  Temperatur  als  die  Abendbeobachtun- 
gen, und  zwar  war  häufiger  der  Unterschied  zwischen  ihr  und 
dem  abendlichen  Maximum  grösser  als  der  zwischen  Mittag- 
beohachtung  und  jenem  Maximum.  Die  Temperatur  fällt  also 
etwas  schneller  ab  ,  ah  sie ,  einmal  auf  die  Mittaghöhe  gestiegen, 
noch  weiter  steigt.  -~-  Die  Tendenz  zum  Sinken  ist  in  den  spä- 
ten Abendstunden  bereits  eine  ziemlich  beträchtliche.  —  Nur 
mitunter,  bei  tiefer  Abendtemperattir  und  nachher  erfolgendem 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


4S8   Btitriige  z.  KennUiiM  d.  TwapemturverhättniMe  b.  Abdamintiltyplitu. 

Denen  Stogen ,  trat  das  Maximum  dieses  letzteren  bei  dieser 
Beobachtung  ein. 

Gewöhnlich  setzt  sich  nanmehr  das  vom  Abend  her  erfol- 
gende Sinken  der  Tempeninr  noch  weiter  in  die  Nacht  hinein 
fori,  mitunter  beginnt  es  auch  erst  mit  der  Mlttemachtsbeobach- 
tung.  Dieses  Sinken  aber  wird  meistens  aufgebalten  durch  eine 
neue  meist  geringere  Steigerung  als  die  am  Abend  dagewesene 
war,  und  zwar  fallt  deren  Maxironm  bald  auf  die  Mitte  der 
Nacht,  bei  meinen  Beobachtungen  in  die  zweite  Stunde, 
bald  auf  den  frühen  Morgen.  Erstere  Zeit  scheint  etwas  häufiger 
eingehalten  zu  werden  —  natürlich  würde  auch  die  zweite  Hälfte 
der  Nacht  dasselbe  oft  genug  gezeigt  haben ,  wenn  in  derselben 
Beobachtungen  angestellt  worden  wären.  —  Selten  fUllt  diese 
Steigerung  ganz  aus. 

Die  Beobachtung  am  frühen  Morgen  —  vor  sechs 
Uhr  —  ergiebt  häufig  einen  Werth,  der  dem  drei  Stunden  später 
gefundenen  nahe  steht,  also  einen  verhältnissmässig  ziemlich  tie- 
fen, nur  manchmal  einen  etwas  höheren  Wärmegrad.  Ausnalima- 
weise  liegt  dieser  Stunde  das  Tages  mini  m  um  so  nahe ,  dass  bei 
ihr  ein  niedrigerer  Wertb  gefunden  wnrde  als  bei  der  Beobach- 
tung am  späten  Morgen,  welche  am  häufigsten  die  Tiefe  der  Re- 
mission zeigt. 

Demnach  würde  das  Schema  des  Temperaturverlaufs  an 
einem  Tage  der  genannten  Periode  des  Typhus  ungefähr  folgen- 
des sein :  Das  Minimum  zeigt  sich  in  den  späteren  Morgenstun- 
den. Bei  der  gewöhnlichen  zweispitzigen  Exacerbation  steht  ge- 
wöhnlich die  eine  Spitze  auf  dem  Abend,  die  andere  auf  der  Mitte 
der  Nacht ;  bei  nur  einer  Spitze  fällt  die  letztgenannte  weg.  Bei 
dreispitziger  Exacerbation  fällt  die  erste  Spitze  derCurve  auf  den 
Mittag,  die  zweite  auf  den  späteren  Abend,  die  letzte  auf  die 
zweite  Hälfte  der  Nacht  oder  den  frühen  Morgen  des  nächsten 
Sonnentages. 

In  der  Mehrzahl  der  zweispitdgen  Exacerbationen  ist  du 
Maximum  der  nächtlichen  Spitze  das  niedrigste,  während  bei 
drei  Spitzen  bald  die  erste,  bald  die  zweite  die  anderen,  selten 
die  dritte  die  beiden  ersten  überragt.  Die  Differenz  der  Ma- 
xima  und  Minima  innerhalb  einer  Exacerbation  beträgt  meisteas 
nur  wenige  Zehntel. 

Die  Zahl  der  Spitzen  der  täglichen  Exacerbationen  iit 
wobt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  individuelle  Ver- 
hältnisse bedingt,  wird  aber  auch  in  regelmässigen  Fällen 
vorübergehend  gewechselt.     Wodurch   diese  Verschiedenbeiten 
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des  Fieb«rveiQaiifs  aber  betbeigefQfart  wwdea,  muaa  dfthii^eateUt 
bleiben. 

Daa  Verhalten  der  Exacerbationen  und  Remisaianen  des 
InitialatadiumB  stimmt  im  ÄUgemeinen  mit  dem  eben  be- 
sprochenen überein,  natürlich  ohne  Berück§icbtigi;Dg  der  absolu- 
ten Werthe  derselben-  Sehr  regelmäsaig  ist  im  F.  177  die  Dop- 
pelspitze der  Exacerbationen  ausgesprochen ;  abweichend  wäre 
etwa  nur,  dasa  die  grössere  dieser  beiden  Spitzen  h&ufiger  die  nächt- 
liche ist  als  in  der  zuerst  angeführten  Periode —  vielleicht  im  Zusam- 
menhang mit  der  im  Initialstadium  vorhandenen  Tendenz  der 
Xemperatur  zum  Steigen. 

'  Im  ersten  TheildesHöhestadiums,  bei  dMi  böch- 
sten  Exacerbatione  Wertben,  ist  manchmal  dieDifTeresz  des  Maxi- 
mum und  Minimum  des  Tages  eine  so  geringe,  dass  von  einer 
eigentlichen  Remission  des  Fiebers  in  den  Morgenstunden  nicht 
die  Bede  sein  kann:  der  Fiebertypus  ist  hier  oft  der  einer  rei- 
nen Subcontinua.  Gewöhnlich  ist  auch  bei  diesem  Verhal- 
ten Tendenz  zur  Ausbildung  von  doppelspitzigen  Exacerbationen 
vorhanden  und  so  sehen  wir  die  Senkung  zwischen  diesen  beiden 
Spitzen  so  weit  herabreichen  wie  die  Senkung  in  den  Morgen- 
stunden. 

Meistentheils  ist  aber  die  morgentiohe  Senkung  etwas  be- 
trächtlicber,  der  Fiebertypus  nähert  sich  dem  eigentlich  remit- 
tirenden.  Die  Doppelspitzen  sind  in  charakteristischer  Weise 
ausgebildet ,  selten  Ist  eine  nur  einspitzige  Exacerbation ,  wie 
z.  B.  im  F.  155  und  174  öfters,  häufiger  eine  dreispitzige  vor- 
banden. Die  Differenzen  innerhalb  einer  Exacerbation  betragen 
bei  gewöhnlichem  Verhalten  zu  den  verschiedenen  Tageastimden 
nur  wenige  Zehntelgrade. 

Das  Stadium  der  Defervescenz  verhält  sich  verschie- 
den. Wenn  die  Remissions  werthe  ungefähr  parallel  den  E^cer- 
bationswerthen  herabgehen,  so  bemerken  wir  häufig  die  gleiche 
Form  der  Curve  der  Exacerbation  wie  im  letzten  Abschnitt  des 
HöhestadJums :  nämlich  zwei  oder  drei  Spitzen  derselben.  Ist 
jedoch  der  Unterschied  beider  Werthe  bin  bedeutender,  wird  in 
der  Remiasionazeit  die  Norm,  in  der  Exacerhationazeit  noch  eine 
beträchtliche  Fieberhöhe  erreicht,  so  ist  häufig  die  Exacerbation 
eine  einspitzige :  das  Tagesmaximum  Wlt  auf  die  Abendstanden, 
und  zwar  ziemlich  oft  auf  die  Beobachtungezeit  um  sieben  Uhr. 
—  Aber  auch  zweispitzige  Exacerbationen  giebt  es  häufig  bei 
diesem  intermittirendeu  Fiebertypus.  In  diesem  Falle  findet  man 
oft  die  Form  der  eben  besprochenen  einfachen  Exacerbation,  de- 
ren Abfi^  durch  eine  geringe  wenige  Zehntel  betragende  Steige- 
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rang  yoro  Beginn  der  Nacht  bis  znrMilt«  «jerselben  nntert)rodi«D 
ist.  Manchmal  ist  «ber  auch  das  Sinken  bis  zor  Mitte  der  Naeht 
90  weit  vollendet ,  daas  bereits  fast  die  gleiche  TemperotarhShe 
wie  bei  Beginn  der  letzten  Exacerbation  erreicht  igt;  sofait 
schliesst  sich  nun  die  neue  meist  unbedeutende  Steigerang  hu, 
deren  Maximum  erst  am  frühen  Morgen  beobachtet  wird  nnd 
welche  bis  gegen  den  Vormittag  hin  in  gewöhnlicher  Weise  we- 
der abfallt.  Mit  beträchtlicherem  Sinken  der  Werthe  der  gno- 
sen  Exacerbationen  verschwindet  gewöhnlich  diese  kleine  Spilw 
in  der  einen  wie  der  anderen  Form  ,  und  es  findet  nur  eine  ein- 
fache tägliche  Erhebung  statt.  Häufig  aber  wird  die  zweispitsge 
Exacerbation  auch  dadurch  hervorgebracht,  dass  nach  Erlangang 
eines  hohen  Tempera  tu  rgradea  um  die  Mittagszeit  eine  betracht- 
liche Senkung  —  um  einen  Grad  und  mehr  —  gegen  den  AbenJ 
bin  eintritt ,  die  von  einer  nahezu  ebenso  grossen  Steigerang  mh 
einem  zweiten  Maximum  im  Beginn  der  Nacht  gefolgt  ist.  — 

In  dieser  Weise  verlaufen  die  täglichen  Temperaturschwso- 
kungen  in  den  verschiedenen  Stadien  des  abdominalen  Typhna  bei 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle.  Au  einzelnen  Tagen  zeigen 
sich  aber  bei  manchen  dieser  und  auch  bei  den  anderes  I^^Heo 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Abweichnngen  von  den  angege- 
benen Normen  —  bei  einigen  ist  das  ganze  Bild  derCnrve  dnrch 
constantes  Auftreten  von  Anomalieen  modificirt  worden. 

Manchmal  dauert  der  Temperaturabfall  der  Remission,  wa- 
cher gewöhnlieh  mit  Beginn  des  Vormittags  zu  Ende  ist ,  nocb 
weiter  fort,  so  dass  die  niedrigste  Temperatur  Mittags  errwch' 
wird,  worauf  am  Nachmittag  die  neue  Steigerung  beginnt.  Die- 
ses Verhalten  wiederholt  sich  manchmal,  bei  bedeutendem  Tem- 
peraturunterschiede von  Maximum  und  Minimum  ,  auch  tw^ 
eine  grössere  Reihe  von  Tagen  hindurch  regelmässig  und  es  ver 
den  dabei  Mittags  häufig  unternormale  Zahlen  erreicht,  »!••' 
wie  unter  gewöhnlichen  Umständen  hohe  Werthe  (in  F.  17; 
vgl.  S.  453). 

Oefters ,  ja  fast  regelmässig  gegen  das  Ende  der  Fieber- 
periode hin,  beginnt  die  neue  Exacerbation  erst  so  spät,  ^ 
manchmal  noch  am  späten  Nachmittag ,  sehr  hänfig  aber  nocb 
Mittags  ,  völlig  normale  Temperatur  besteht.  Es  findet  hier  mm 
Unterschied  von  dem  im  voTigen  Salz  erwähnten  Verlauf  «» 
weiteres  Sinken  der  Temperatur  über  den  Morgen  hinaus  nielrt 
oder  kaum  noch  statt,  gegen  den  Mitlag  und  Abend  hin  zeigt  sit* 
im  Gegentheil  öfters  eine  kleine  Steigerung ,  ähnlich  der  abend- 
lichen Steigerung  des  Gesunden  ,  welche  wie  diese  noch  inne^ 
halb  der  Grenzen  der  Normaltemperatnr  verbleibt.     Vom  Abend 
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an  beginnt  nun  eine  Steigerung,  die  häufig  und  jedeDfftlls,  wenn 
die  Exacerbationstempcraturen  noch  hohe  aind ,  rapid  vor  sich 
geht,  fast  wie  bei  einem  Intertnitteosaafalle.  Findet  das  Steigen 
langsamer  statt,  ao  ist  die  Temperatur,  freilich  nur  um  ein  G«- 
riuges,  schon  MiUags  erhöbt.  In  allen  diesen  Fällen  findet  uch 
■las  Maximum  des,  wie  oben  erwähnt,  gewöhnlich  einspitzigen 
Parox^smus ,  wenn  ich  diesen  Ausdruck  hier  gebrauchen  darf, 
sehr  häufig  in  den  mittleren  Abendstunden  und  im  Beginne  der 
Nacht,  ja  hie  und  da  begegnet  man  dem  Maximum  sogar  in  der 
Mitte  der  Nacht.  Nicht  selten  ist  wenigstens  die  Höhe  des  An- 
falls zu  dieser  Zeit  noch  nicht  fiberschritten ,  die  Temperatur 
also  auf  dem  im  Beginn  der  Nacht  erreichten  Maximum  stehen 
geblieben. 

Mitunter  finden  sich  Fälle,  wo  auf  der  Höhe  der  Exacerba- 
tion statt  der  gewöhnlichen  geringen  Einschnitte  der  Curve  zwi- 
schen den  verschiedenen  Spitzen  ein  sehr  beträchtlicher  Tempe- 
raturabfall stattfindet ,  der  sogar  den  Kemissionswerth  desselben 
Tages  erreichen  kann ;  die  Curve  der  Exacerbation  erscheint 
nicht  mehrspitzig ,  sondern  mehrfachgespalten.  Solche  gespal- 
tene Exacerbationen  giebt  es  natürlich  hauptsächlich  in  der  Nähe 
der  Defervescenz  und  in  dieser  selbst ;  es  verleihen  dieselben, 
wenn  dieWerthe  der  Bemissioneu  und  Exacerbationen  bedeutend 
verschieden  sind,  der  Curve  ein  sehr  ungewöhnliches  Ansehen. 
Ein  solches  bietet  besonders  F.  129.  —  Erscheinen  solche  ge- 
spaltene Exacerbationen  in  der  Defervescenz  selbst ,  so  scheint 
es,  wenn  die  einzelnen  Minima  zwischen  den  Spitzen  regelmässig 
immer  tiefer  reichen,  als  ob  an  einem  Tage  wirklich  drei  oder 
zwei  Exacerbationen  und  Remissionen  stattfiinden.  So  an  ein- 
zelnen Tagen  der  Fälle  136,  142,  146,  149,  184  ,  sowie  in  den 
Becidiven  von  131  und  137.  Wenn  hohe  Maxima  fehlen,  so  er- 
scheint die  Curve  an  den  betrefienden  Stellen  mehr  oder  weniger 
zusammengezogen  und  eingeschnürt. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  beim  Herabgehen  zur  Re- 
mission weicht  mitunter  von  dem  oben  beschriebenen  normalen 
Verhalten ,  auf  dem  Höhestadium  sowohl  wie  in  der  Deferves- 
cenz, insofern  ab,  als  das  Sinken  sehr  raech  geschieht,  sodass  be- 
reits mit  dem  Beginn  der  Nacht  ein  fast  so  tiefer,  ja  sogar  ein 
tieferer  Stand  der  Temperatur  erreicht  ist,  als  wie  er  mit  dem 
Beginn  des  Vormittags  bei  der  grossen  Tagessteigernng  verlassen 
worden  war.  Die  bei  so  raschem  Sinken  der  Temperatur  meist 
—  wie  schon  oben  bei  der  normalen  Defervescenz  bemerkt  — 
geringe  nächtliche  Steigerung  (welche  Mch  dort  theilweise  schon 
mehr  an  die  Hauptexacerbatiou  anschloss,  als  dass  sie  in  ihr 
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enthalten  war)  begannt  hier  gewöhnlich  in  der  Httte  der 
Naeht,  steigt  zn  einem  frUbmorgenlicben  Maximum  an,  föllt  ab^ 
nicht  so  tief  wieder  ab ,  doss  sie  den  Qradwetth  der  Mitte  der 
Nacht  schon  erreicht  hätte ,  ehe  die  neue  Exacerbation  des  nSch- 
aten  Tages  beginnt.  In  einigen  Fällen ,  bei  denen  ich  freilich 
Vormittagsmessangen  noch  nicht  angestellt  habe,  liegt  so  das  Ta- 
gesminimam  in  der  Mitt«  der  Nacht  und  steigt  von  hier  an  die 
Temperatnr  bis  zur  nächsten  Exacerbstionshöhe  scheinbar  conti- 
nnirlich;  möglicher  weise  würde  Indessen  eine  Vormittagsmessiing 
einen  tieferen  Temperatnrwerth  haben  beobachten  lassen ,  als  die 
MorgenmeasüQg  ergeben  hatte.  —  Ich  bemerke  übrigens  noch, 
dass,  iTn  Gegensatz  zu  den  im  vorigen  Satz  an^ffibrten  Beobach* 
tungen  eines  späten  Eintretens  der  täglichen  Exacerbation ,  in 
diesen  Fällen  die  Temperatnrsteigerung  wie  gewöhnlich  am  Vor- 
mittag rasch  eintritt  nnd  ihr  Maximum  in  die  gewöhnliche  Zeit 
—  Mittag  oder  Grenze  von  Nachmitti^  nnd  Abend  ■ — -  eu  fallen 
pflegt. 

Wenn  man  nach  dem  Gesagten  die  M&glichkeit  annimmt, 
dass  in  der  Mitte  einer  Exacerbation,  bei  den  gewöhnlichen 
Schwankungen  derselben,  zn  einer  Zeit  ein  tieferer  Stand  der 
Temperatnr  erreicht  werden  kann  als  der,  welcher  beim  Beginn 
der  Exacerbation  stattfand ,  so  wird  man  auch  in  diesen  F&llen 
jede  Exacerbation  von  dem  Beginn  des  Vormittags  an  datiren 
dürfen  und  dieselbe  nicht  von  der  Zeit  des  jeweiligen  tiefsten 
Standes  aus  zu  rechnen  haben.  Ueberhaupt  möchte  es  zweck~ 
massig  sein ,  bei  Typhus  und  anderen  sich  mehr  in  die  Länge 
ziehenden  Krankheiten  die  Krankbeitsts^  nicht  von  der  Tages- 
zeit des  Beginns  der  Erkrankung,  sondern  von  der  Ta- 
geszeit des  Beginns  der  Fieberexacerbation  —  also 
vom  Morgen  an  —  zn  datiren  und  so  die  Zeit  vom  Beginn  der 
Erkrankung  bis  zum  nächsten  Morgen ,  wenn  sie  auch  nicht  2i 
Stunden  beträgt,  doch  für  den  vollen  ersten  Krankheitstag  zu 
rechnen.  Es  ist  auch  der  Anfang  bei  einem  Typhus  nicht  so 
scharf  roarkirt ,  wie  er  es  z.  B.  bei  einer  Pneumonie  durch  den 
im  völligen  Wohlbefinden  eintretenden  heftigen  Schättelirost  ist; 
ausserdem  läuft  ja  auch  der  Typhas  nach  Art  einer  Lyse  mit  im- 
mer geringer  werdenden  Tagessleigeningen  ab ,  während  die 
Pneumonie  mit  einer  kritischen  Defervescenz  endet,  deren  Ein- 
tritt zu  jederzeit  des  Krankheits-  und  Sonnentages  stat^nden 
kann. 

Manchmal  ist  die  gewöhnlich  geringe  nächtU che  Steigerung 
eine  fast  ebenso  beträchtliche  ab  die  Hauptexacerbatios.  Es 
achloas  sich  in  solchen  Fällen  an  letztere ,  nachdem  im  Beginne 
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der  Nacht  (bei  der  Beobacbtnng  vor  zehn  ühr)  die  Tempersttir 
noch  nnter  den  niedrigsten  Werth  des  Vormittags  (oder  auch 
vielleicht  nur  bis  nahean  diesen  heran)  gesunken  war,  eine  steile 
beträchtliche  ein  bis  zwei  Grad  mitunter  betragende  Erhebung 
an  ,  die  ebenso  steil  gegen  Moi^n  wieder  abfiel.  Dieses  Ver- 
halten wiederholte  sich  mitunter  mehrere  Tage  hintereinander. 
So  in  F.  110.  146,  160.  Ganz  eigenthümlich  erscheint  an  eini- 
gen T^en  die  Cnrve  des  F.  124  in  der  dritten  Erankheitswoche 
dadurch,  dass  im  Gegensatz  zu  den  oben  angefahrten  Beobach- 
tungen die  nächtliche  Temperatnrsteigerung  ganz  wegfällt  oder 
sehr  gering  ist  und  kurz  dauert.  Nachdem  die  Temperatur  vom 
Abend  zur  Vormittemacht  meist  sehr  betrachtlich  gesunken  ist 
und  dieses  Sinken  sich  gegen  die  Nacht  hin  noch  weiter  fortge- 
setzt hat,  sehen  wir  einige  Mal  nun  ein  so  rasches  Steigen  ein- 
treten, dass  die  Morgenbeobachtnng  (nm  sieben  Uhr)  bereits  das 
Maximum  oder  einen  diesem  nahen  Werth  ergab.  Gegen  den 
Mittag  hin  stieg  die  Temperatur  nun  mehrmals  noch  weiter.  Da 
eine  Vormittagsmessnng  angestellt  wnrde ,  die  ein  Sinken  der 
Temperatur  nicht  ergab,  so  ist  es  nicht  möglich,  in  diesem  rapi- 
des Steigen  den  Eintritt  einer  bedeutenden  näehtlichen  Neben, 
exacerbation  mit  spätem  Eintritt  zu  vermuthen :  wir  mflssen  hier 
vielmehr  den  seltenen  Fall  constatiren ,  dass  wirklich  der  Beginn 
der  ExocerbalJon  in  der  Nacht,  d.  h.  um  mehrere  Stunden  zu 
früh,  eingetreten  ist.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  ganz  allein 
den  genannten  Fall  anzuführen ,  einen  Grund  dieses  Verhaltens 
weiss  ich  nicht  zu  nennen. 

Die  Geschwindigkeit  des  Temperaturabfalls  gegen  die  Re- 
missionszeit bin  ist  meistentheils  eine  solche ,  dass  am  frtihen 
Morgen,  etwa  in  der  sechsten  Stunde,  bereits  eine  Temperatur 
erreicht  ist ,  die  von  der  später  in  der  nennten  Stunde  beobach- 
teten nur  um  wenige  Zehntel  differirt.  In  einzelnen  Fällen ,  be- 
sonders wenn  die  nächtliche  Steigerung  spät  eintritt ,  föllt  zwar 
deren  Maximnm  auf  den  frühen  Morgen  ,  doch  war  schon  in  der 
Nacht  bis  zum  Auftreten  dieser  Steigerung  eine  erhebliche  Sen- 
kung eingetreten  und  die  Differenz  zwischen  den  Beobachtungen 
in  den  Irühen  und  späten  Morgenstunden  wird  so  nur  wenig  be- 
trächtlicher. Mitunter  aber  fällt  das  letzte  Maximum  der  Exa- 
cerbation bei  absolut  hohem  Temperaturgrade  auf  den  frühen 
Morgen  und  nach  demselben  Undet  daher  ein  sehr  steiles  Herab- 
gehen durch  die  nächsten  Stunden  statt,  welches  inF.  196  mehr- 
mals so  betrachtlich  war,  dass  zwischen  froh  5*!^  und  S'/s  ühr 
ein  Temperaturunterschied  l'/s"  ™id  mehr,  einmal  sogar 2,1  be- 
trug.    Gegen  den  Mittag  stellte  sich  mehrmals  hier  sofort  eine 
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so  bettäcbtliche  Steigerung  wieder  ein,  das»  za  dieser  Z«t,  also 
vier  Stunden  nach  jener  tiefen  rapid  eingetretenen  Remission, 
bereits  deta  Tagesmaxim  um  völlig  oder  wenigstens  nahezu  er- 
reicht wnrde. 

Ich  habe  nun  nur  noch  einiger  Anomalieen  zn  gedenken, 
welche  sich  in  der  Curve  einzelner  Exacerbationen, 
alfio  nicht  durch  eineu  ganzen  Fall  oder  einen  grösseren  Abscbnilt 
eines  Falles  hindurch,  zeigen.  —  Einigemale  nämlich  wurden,  je- 
doch nur  an  einseinen  Tagen ,  statt  der  gawöhnUcheD  ExacM)»- 
tionen  vierspitzige  beobachtet,  so  im  F.  137  und  140.  Die 
Spitzen  liegen  hier  am  Mittag,  Abend,  im  Beginn  der  Nacht  und 
am  frühen  Morgen,  die  dazwischen  liegenden  Beobachtungsiei- 
ten  zeigen  die  Thäler  der  Cnrve.  Die  Unterschiede  der  Maxims 
and  Minima  waren  hierbei  sehr  gering ,  de^  Fiebertypus  abo  der 
Bubcontinnirliche.  Einigemale  kam  ea  vur,  dass  die  Vormittt^ 
Steigerung  nach  kurzem  Bestehen  einer  erneuten  Senkung  Flui 
machte,  sodass  also  ein  erstes  Maximum  der  Curve  auf  den  Vor- 
mittag zu  stehen  kam,  während  das  erste  Minimum  sich  am  Mit- 
tag zeigte- 

In  anderen  Fallen  stieg  die  Temperatur  gegeo  den  Mittag 
hin  von  der  gewöhnlichen  Zeit  an,  aber  nur  langsam,  sodass  Ut- 
tags  oder  Nachmittags  erst  eine  sehr  massige  Höhe  erreicht  war. 
Nach  einer  Senkung  gegen  denAbend  hin,  die  nur  wenige  Zehn- 
tel betrug ,  kam  nun  die  Hauptsteigerung  zum  Maximum  der 
Exacerbation,  welches  also  auf  die  zweite  Spitze  zu  stehen  kam. 
Normalerweise  sind  sich  die  beiden  ersten  Maxima  ungefShr 
gleich ,  eher  ist  das  erste  etwas  höher  als  das  zweite.  Der  Ab- 
fall kann  hierbei  in  gewöhnlicher  Weise  geschehen. 

So  hätten  wir  denn  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  der 
abnormen  Temperaturerhöhung  in  Betreff  der  Tageszeiten  kennen 
gelernt.  Von  allen  angeführten  Verlaufsarten  müssen  wir  anneh- 
men, doss  sie  durch  rein  individuelle  Verhältnisse  her- 
vorgerufen sind.  Wir  vermochten  nicht,  einen  bestimmten  Gnuiil 
für  das  Verhalten  im  einzelnen  Fall  aufzufinden,  so  wenig  wie  ei 
möglich  ist  zu  sagen,  warum  bei  der  Deferveseenz  des  einen  Ty- 
phus die  Exacerbationswerthe  zu  sinken  beginnen,  wenn  die  Be- 
missionstemperaturen  noch  hoch  sind,  während  sie  bei  dem  ande- 
ren Fall  erst  bei  Norm  altem  peratnr  in  der  Remissionszeit  anbo- 
gen sich  zu  erniedrigen.  —  Ich  halte  es  daher  fiir  unnöthig,  nod 
länger  bei  diesem  Gegenstaude  zu  verweilen. 
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Erklärnng  der  Onirsiitabell^ 

Der  Funkt  auf  der  starken  Lfingalinie  bedeutet  die  Tem- 
pentnr  der  FrÜhbeobacbtung,  deraofder  schwachen 
und  langen  die  der  Äbendbeobachtnng.  Erstere  fällt 
bei  nicht  bozeicimeter  Nniamer  des  Falls  (in  der  obersten  Ab- 
theilung jeder  Curve)  früh  ca.  7  -~7i/„  letztste  Ab.  ca.  5 — 5V, 
ühr;  bei  mit  -f-  bezeichneter  erstsre  früh  3 — &'/>  >  l^t«re 
ÖV4 — Ö'/j  Uhr;  bei  mit  ++  bezeichnete!'  eretere  früh  b*j^ — 
€</i,  lelatere  Nachmittag  4'/, — 4.^l^  Uhr. 

Die  Funkte  auf  den  schwachen  und  kurzen  lÄngslimen 
zwischen  den  genannten  längeren  bedenten  die  Mittag-  (von 
12Va— 1)  und  VormitternachtmesBung  (voiiAb.9"/,— 10). 
JAe  nicht  beaeichneten  Funkte  zwischen  den  LängsUnien  be- 
-deaten  bei  mit  4~  bezeichneten  Currennuniinem  die  resp,  Tor< 
mittagmeseung  (fr.  &■/, — 9),  die  Messung  Nachm.  i^j^ — S'/^t 
die  AbendmeesuBg  7 — 7'/a,  die  Naohtmesaung  «m  1  Uhr.  Bei 
mit  +-|-  bezeichneten  f^lt  die  Vormittagmessung  9 — 9Vs  Uhr, 
bei  gar  nicht  beseichneten  Curvennummeni  9'/j — 10  Uhr,  die 
Nachmitlagmessung  fällt  bei  diesen  Füllen  aus,  ebenso  meistens 
<üe  Abendmessung  bei  nicht  bezeichneter  Nummer.  Die  Nacht- 
messnng  findet  zur  gewöluüicheD  Stunde  statt.  Sonst  noch  bei- 
geAigte  Zifiem  zeigen  die  Beobachtung  zu  einer  ausaergewöhn- 
Jichen  Zeit  an. 

In  der  AbtheUung  über  den  Curven  findet  sich  die  Angabe 
der  Erankheitstage,  durch  kleine  Längsstriche  so  genau  wie  mög- 
lich abgegrenzt,  in  der  untersten  Abüieilung  die  Zeit  der  Kalo- 
in elordination. 

Die  Gurven  selbst  werden  mit  Hilfe  des  Textes,  iif  dem  auf 
die  Nummern  des  Falls  verwiesen  ist,  und  unter  Berücksichti- 
gong  der  Nummern  der  Erankheitstage  leicht  zu  verstehen  sein. 
Bei  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  bis  zum  Eintritt  der  Nor- 
maltemperatur,  bei  einigen  nur  Initialstadium  und  folgende  Tage 
^zeichnet;  von  F.  146  ist  das  Ende  der  Curve  weggelassen, 
von  F.  156  nur  ein  Theil  des  HühesUdiums ,  von  F.  129  nur 
dessen  Uebergang  zur  Defervescenz  angegeben.  Einige  im  Text 
versprochene  Curven  kann  ich  erst  auf  Tafel  III,  welche  dem 
letzten  Abschnitte  vorliegenden  Artikeb  beigegeben  werden 
wird,  verzeichnen. 
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\XVII.  Weitere  MitthellungeD  Ober  Trichineo. 


Das  Verhalten  der  Muskeltrichinen  bei  niedeier 
Temperatur. 

Die  strenge  Kälte ,  welche  im  Monate  Janoar  diesea  Jahm 
in  Dresden  herrschte,  gab  mir  Gelegenheit,  das  Verhalten 
der  Trichinen  bei  niederer  Temperatur  zu  prflfeii. 
Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  den  6.  Januar  dieses  Jahres  ein  ab- 
gezogener Eaninohenscbenkel  mit  Glutaalmnskel  etc. ,  ohne  dui 
dersdbe  in  kleinere  Stücke  zertheilt  worden  war,  Tun  Abendi 
b  bis  fVOh  8  Uhr  einer  Kälte  von  15 — !?'■  R.  ausgesetzt.  Nach- 
dem das  Fleisch  wieder  aufgethaut  worden,  konnte  an  den  Tri- 
chinen, obgleich  sie  in  ihrer  äusseren  Form  durchaus  keine  Vn- 
änderung  seigten,  doch  kein«  Bewegung  mehr  hervorgebracht 
werden.  Uro  zu  constatiren,  ob  sie  noch  lebten  oder  nicht,  ver- 
fötterte  ich  das  Fleisch  den  7.  Janoar  an  zwei  Kaninchen.  Das 
7.  Februar  wurden  dieselben  getödtet  und  es  fanden  sich  in  no* 
zelnen  Präparaten  einige  wenige,  in  der  Einkapselung  begrißeos 
Trichinen. 

Sonach  konnte  es  scheinen ,  ab  ob  selbst  eine  Kälte  von 
16*  R-  die  Trichinen  nicht  zu  todten  vermag  (wie  solches  anoh 
schon  mehrfach  behauptet  worden  ist).  Die  geringe  Zahl  d«r 
vorgefundenen  Parasiten  machte  es  mir  aber  wahrscheinlich, 
dass  diese  nur  aus  den  central  gelegenen  Fleischtheilen,  anfdi« 
eine  so  niedere  Temperatur  nicht  eingewirkt  hatte ,  stammten, 
während  die  in  den  peripherischen  Schichten  gelegenen  darck 
die  Einwirkung  jener  Kälte  getödtet  worden  waren.  Um  tuet- 
über  Aufschlags  zu  erhalten,  fütterte  ich  den  16.  Januar  twä 
Kaninchen  mit  Fleisch ,  welches  sehr  reichliche  lebendige  und 
ausgewachsene  Trichinen  enthielt  und  welches  18  Stunden  lang, 
in  feine  Stückchen  zerschnitten ,  auf  dem  Dache  des  Anatomis- 
Gebäudes  einer  Kalte  von  11 — 12  «  R.  ausgesetzt  worden  w«r- 
Den  14.  Februar  wurden  die  Kaninchen  getödtet  und  trotz  wis- 
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derbolten  und  sehr  genauen  Sacbens  konnten  doch  nirgends  in 
den  Maskeln  Trichinen  gefunden  werden.  Auf,  Grand  dieses 
Versuches  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen ,  dass  die  vereinaelten 
Trichinen,  die  sich  bei  dem  ersten  Eaninohen  fanden,  wirklich 
aus  den  centralen  Theilea  des  verllltterten  Schenkels  stammten, 
auf  welche  eine  so  niedere  Temperatur  nicht  eingewirkt  hatte. 
(Es  verhält  sich  dies  gewiss  gerade  so ,  wie  mit  Wellfleisch  oder 
mit  nur  halb  da  rchb  rate  nen  Coteletten  etc. :  die  Trichinen  in  den 
äusseren  Schichten  sind  zwar  getSdtet,  nicht  aber  wich  die  in 
den  mittleren.) 

Nach  meinen  Unters nchungen  sterben  demnach  die 
Trichinen  (Muskel  trichinen),  wenn  aufdieaelben 
eine  Temperatur  von  —  11*  B.  einwirkt.  Ob  dieselben 
auch  schon  bei  einer  Minustemperatur,  die  dem  NuUpunct  näher 
liegt  als  11*  B.,  zu  Grunde  gehen,  darüber  konnte  ich ,  da  dib 
Kälte  bald  nachliess ,  leider  keine  weiteren  Beobachtungen  an- 
stellen; nur  so  viel  kann  ich  noch  hinzufügen,  dass  die  Trichinen 
bei  der  Einwirkung  einer  Kälte  von  —  2*  R.  noch  nicht  sterben, 
wie  ich  mich  durch  wiederholte  FQttemngs versuche  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hatte. 

Bei  —  SOR.  erlisohtalsodasLebenindenTri. 
chinen  noch  nicht,  bei  —  11^  R.  ist  es  aber  erlo- 
schen, und  wenn  Herr  Professor  Vogel  in  seiner  Schrift  „die 
Trichinenkrankheit,  Leipzig  1864,  p.  18''  aniilhrt  „der  stärkste 
Frost  läsat  manche  Trichine  am  Leben",  so  kann  ich  dieser 
Behauptung  nicht  beipflichten. 

Das  Verhalten  derMuskettrichinen  bei  höherer 
Temperatur. 
In  diesem  Archiv  (1864  p.  29.)  theUte  ich  mit,  dass  die 
Mnskeltrichinen  bei  der  Einwirkung  einer  Tem- 
peratur von  circa  50"  R.  sterben,  das«  sie  aber  40 
bis  42BR.sehr  wohl  vertragen.  Die  hohe  Wichtigkeit, 
welche  diese  Frage  in  practischer  Beziehung  hat,  und  die  Zweifel, 
welche  hie  und  4a  gegen  die  lUchtigkeit  meiner  Behauptung  aus- 
gesprochen worden,  veranlaasten  mich ,  die  Versuche,  welche  ich 
am  genannten  Orte  mitgetheilt  habe,  in  gleicher  Weise  nochmals 
zQ  wiederholen. 

Ich  failertt  deehalb  den  31.  December  18(3  iwei  Kaninchen  mit  fri- 
schem tricbinenbaliigen  FleUcbe,  welches  in  feine  Stückchen  zerschnitten, 
im  Wsaaer  liegend,  einer  Temperatur  ron  S2  bis  55»  R.  10  Minnten  lang 
aoBgeaeCct  worden  war.  Den  3S.  Januar  wurden  sie  getüdtet  nnd  ei  konnten 
keine  Trichinen  gefunden  werden. 

30* 
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.  Vernei  Glturt«  ich  iw«i  Kanincban  den  10.  April  nnd  den  IG.  Jou 
mit  trichiuigem  Fleische,  welches  echon  etwas  faolig  «u  und  cehn  Mianleo 
lang  eieer  Temperatnr  von  nur  45  — 16"  R.  ausgesetzt  worden  war.  Aack 
bei  Ihnei)  konnten  keine  Trichinen  gefunden  werden. 

Es  bestätigen  somit  diese  Versuche  meine  früheren  voll- 
kommen: Bei  50— 55<3R.  sterben  die  Tri chi n  en  sicher, 
wahrscheinlich  aber  erlischt  das  Leben  in  ihnen 
oder  wenigstens  die  Fähigkeit  sich  weiterznenl- 
wickeln,  oft  schon  bei  45"  R.  (Möglich  ist  es,  dass  die 
Trichinen  in  frischem  Fleisch  und  vielleicht  die  mit  kalkiger 
Kapsel  nmgebenen  eine  höhere  Temperatur  vertragen  als  die  in 
nicht  mehr  frischem  Fleische,  besonders  wenn  sie  jener  schützen- 
den Hülle  entbehren.) 

Noch  sei  mir  erlaubt,  hier  einen  Irrthum  zu  berichtigen, 
dessen  ich  mich  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  schuldig 
gemacht  habe.  In  diesem  Archive  (1864,  p.  15.)  habe  ich  einen 
Penis  der  Darm  trieb  inen  beschrieben.  Leuckart  jedocb 
zweifelt  an  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  und  wie  ich  mich  jetit 
überzeugt  habe,  ganz  mit  Recht.  Das  Organ,  was  ich  dort  ala 
Spicula  beschrieben,  ist  nichts  weiter,  als  die  umgestülpte  Kloake, 
wie  L.  ganz  richtig  vermnthet;  mehrmals  habe  ich  seitdem  das- 
selbe  Organ  auch  bei  weiblichen  Trichinen  beobachtet. 

Verhalten  der  Trichinen  beim  Vertro  cknen  des 

Fleisches. 

Die  Ansicht  Vogels,  die  derselbe  in  seiner  Schrift,  „die 
Trichinenkrankheit,  p.  IS^aussprichtgdaBSnTrichinen,  welche 
mit  dem  Fleische  vertrocknet  sind,  im  Magen  wie- 
der aufleben",  fand  ich  durch  Fütterungsversuche 
durchaus  nicht  bestätigt.  Dasa  die  Trichinen  beim 
Trocknen  des  Fleisches  sterben,  war  mir  übrigens  schon  deshalb 
wahrscheinlich,  weil  mit  sogenannter  Knackwurst ,  wenn  dieK 
längere  Zeit  gelegen  hatte  und  fest  geworden  war,  die  Infeotion 
bei  Kaninchen  nicht  mehr  gelang ,  was  sehr  wohl  der  Fall  ge- 
wesen war,  so  lange  die  Wurst  noch  frisch  war.  Herr  Professor 
Leisering  machte  die  gleiche  Beobachtung.  Um  die  Richügkeit 
meiner  Vermtilhnng  jedoch  dnrch  das  Experiment  zu  begründen, 
stellte  ich  folgende  Versuche  ao. 

Den  9,  Februar  fiitterte  ich  zwei  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleisebe, 
welches  in  feine  Stückchen  zerBCbnitten  sechs  Tnge  lang  in  einem  mlMig 
warmen  Zimmer  getrocknet  und  epiiler  wieder  anfgeweichl  worden  wsr. 
Den  IE.  Man  wurden  die  Kaninchen  getödtet  nnd  es  konnten  in  den  Mus- 
keln nirgends  Trichinen  gefanden  werden. 
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Ein  eben«o  negalim  ReinJut  erhielt  icb  mit  tnehinigeiu  Fldiche, 
welches  in  gleichei  Wuse  nur  «B  Standen  lang  in  einem  wärmeren  Ziminei 
getrocknet  worden  war. 

Ist  also  Fleisch  voUkommeD  vertrocknet,  so 
sind  die  darin  enthaltenen  Trichinen  nicht  mehr 
lebendig.  Die  längere  und  trockene  Aufbewahrung  vonFleisch- 
präparaten ,  besonders  von  Würsten  und  ebenso  die  lange  fort- 
gesetzte Bäuchsmng  mindert  also  die  Gefahr  der  Ansteckung 
gewiss  sehr  bedeutend.  So  gef&brlich  z.  B.  der  Genuas  von 
lockerer,  nicht  lange  geräucherter  und  frischer  Cervelatwurst 
werden  kann,  so  ist  die  trockene ,  fest  gestopfte,  längere  Zeit  ge- 
räucherte und  aufbewahrte  Cervelatwurst,  wenn  nicht  ganz  un- 
schädlich,  so  doch  gewiss  viel  weniger  gefährlich  als  jene. 

Trichinen  in  Fliegenmaden. 
In  mehreren  der  vielen  in  der  letzten  Zeit  erBchieaenen 
Schriften  und  Artikel  über  Trichinen  findet  sich  die  Angabe, 
daSB  auch  in  den  Fliegenmaden  Trichinen  vor- 
kommen sollen.  Auf  Grund  dieser  Mitlheilungen  unter- 
suchte ich  zahlreiche  Maden,  wie  sie  auf  faulendem  Fleische  vor- 
kommen, konnte  jedoch  nur  dann  jene  Farasiten  in  ihnen  6nd«n, 
wenn  sie  von  faulendem  trieb  inenhaltigem  Fleische  ent- 
nommen wurden.  Die  ganze  Sache  beruht  wahrscheinlich  auf 
einem  Missverständniss.  Die  Maden  ,  welche  trichiniges  Fleisch 
fressen,  verschlucken  mit  dieBem  auch  die  Trichinen.  Man  findet 
sie  dann  in  dem  Darmkanale  der  Maden  oft  in  grosser  Menge 
wieder  nnd  mehrmals  glaube  ich  auch  noch  Bewegungen  an 
ihnen  wahrgenommen  zn  haben.  Wenn  man  aber,  wie  Professor 
Leisering  beobachtete  und  ich  bestätigen  kann,  die  Maden  von 
trichinigem  Fleische  auf  solches  transferirt ,  welches  keine  ent- 
hält, und  man  sie  dann  nach  einigen  Tagen  unterBUcht,  so  findet 
man  in  ihnen  keine  Trichinen  mehr;  dieselben  sind  ein- 
fach verdaut  und  aufgeiast  worden.  Auch  Fütte- 
rungen von  trichinenhaltigen  Maden  an  Kanin- 
chen ergaben  stets  ein  negatives  Resultat.  £inen 
reichUch  mit  Trichinen  durchsetEten  faulenden  Kanin chensohen- 
kel,  auf  welchem  viele  Fliegenmaden  lebten ,  vergrub  ich  in 
feuchter  Erde.  Nach  unge&hr  14  Tagen  bis  3  Wochen  hatten 
sich  zahlreiche  grosse  Fliegen  daraus  entwickelt.  Viele  davon 
untersuchte  ich,  konnte  aber  in  keiner  Trichinen  finden.  Die 
Mundöfihnng  der  Fliegenmaden  ist  übrigens  vollkommen  gross 
genug,  um  ausgewachsene Mnskellrichinen aufnehmen  m  können. 
Haben  diese  einmal  die  Mnnd&ffnang  passirt,  so  bleiben  sie  im 
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Dvmkftnal,  denn  Diem&ls  gelang  es  mir,  in  aadarea  Tbeilen  der 
Maden,  in  deren  Muskeln  etc.,  Trichinen  zu  finden. 

Die  Fliegeninadea  können  nach  diesen  Be- 
obachtungen also  wohl  kaum  zur  Weiterverbrei- 
tung  der  Trieb  in  unkrankheit  beitragen.  Bei  Vögeln, 
welche  die  Maden  vielleicht  fressen  könnten,  ist  die  Infectioa  mit 
Trichinen,  soviel  mir  bekannt,  nur  Herrn  Professor  Herbst 
gelungen  ,  allen  anderen  Beobachtern  gelangen  die  Fütterungen 
nicht.  Für  den  Fall  aber ,  dass  eine  Infection  bei  Vögeln  mög- 
lich wäre ,  so  ist  doch  sicherlich  der  bei  weitem  grösste  Theil 
jener  Trichinen  in  den  Maden  abgestorben  und  einer  weiteren 
Entwickelang  nicht  fähig. 

Ueber  die  Zeit  der  Einwanderung  der  Embryonen 
aus  dem  Darme  in  die  Muskeln. 

Es  ist  bekannt,  dass  über  diesen  Gegenstand  noch  bedeutende 
Meinungsdifferensen  bestehen.  Leuckart  giebt  an,  das»  die 
Wanderung  am  fünften,  sechsten  Tage  beginnt.  Ändere  (Bupp- 
recht)  setzen  diesen  Termin  noch  früher  an.  Ich  habe  in 
diesem  Archive  (1864,  p.  12)  den  zehnten  Tag  als  den  bezeich- 
net, an  welchem  die  Answandernng  beginnt.  Durch  fortgesetzte 
Fütterungsv ersuche  an  nunmehr  140  Thieren  bin  ich  jedoch 
jetzt  zn  dem  Resultate  gelangt,  dass  sich  ein  bestimmter 
Tag  für  den  Beginn  der  Wanderung  durchaus  nicht  für  alleFälle 
angeben  lässt.  Es  ist  ebenso  falsch,  den  10.  Tag  allge- 
mein als  den  zu  bezeichnen,  an  welchem  die  Wan- 
derung derErabryonen  beginnt,  als  irgend  einen 
anderen.  Es  kommt,  meiner  Meinung  nach,  gewiss  viel 
darauf  an,  ob  die  inoorporirten  Trichinen  einge- 
kalkt, eingekapselt  oder  frei  sind  und  im  letzte- 
ren Falle,  ob  ausgewachsen  oder  noch  jung. 

Sehr  junge  (noch  nicht  ausgewaclisene) ,  ferner  mit  dicker 
Kapsel,  respective  Katkkapsel  umgebene  Trichinen  brauchen 
längere  Zeit,  um  sich  im  Darmkanal  zu  reifen  Darmtrichinen  zu 
entwickeln,  als  ausgewachsene  und  nur  wenig  eingekapselte  oder 
noch  freie  Trichinen. 

Die  mit  dichter  Kalkkapset  umgebenen  Parasiten  müssen 
erst  ans  ihrer  Kapsel  ausfallen,  und  die  noch  nicht  ausgewach- 
senen Muskeltriehiaen  müseeo  im  Darme  länger  wachsen,  um 
geschleohtsrMf  zu  werden ;  in  beiden  Fallen  erfolgt  die  Einwan- 
derung mehr  oder  weniger  spät. 

Auf  diese  Weise    erklärt  sich  die  Meinungsdiffereaz,    und 
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wciu  icb  immer  den  10.  Tsg  als  dsn  ÜMd,  «n  welpbem  di« 
Wanderang  beginnt,  so  rührt  dieas  wohl  daher,  daae  ich  die 
Kaainohen  io  der  R^el  circa  4  Wochen  leben  liesa  ,  ehe  ich  das 
Fleisch  demelben  an  andere  znm  Zwecke  neuer  Versuche  weiter 
verfatterte.  (Dr.  Colberg  fand  ebeafalts  häufig,  doss  die  Eln- 
wandwnng  erst  am  10.  Tage  beginnt.)  Anch  ist  ea  sehr  wahr- 
scheinlich, daas  die  Wanderung  bei  veracfaiedenen  Individuen,  je 
nach  dem  Zustande  der  Verdauungaoi^iane  nnd  ebenso  bei  ver- 
schiedenen Thieren  zu  verschiedenen  Zeiten  beginnt.  Die  Em- 
bryonen verlassen  wahrscheinlich  zn  einer  anderen  Zeit  den 
D«nn  des  Menschen,  als  den  des  Schweinea,  Kaninchens  etc. 

Am  4.  Tr^e,  ja  selbst  am  6.  nnd  7.  habe  ich  zwar  noch  nie 
Trichinen  in  den  Muskeln  von  Thieren  gefunden ,  wohl  aber  bei 
einem  Kaninchen  am  9.  und  bei  einem  anderen  schon  am 
8.  Tage,  wenn  auch  dann  immer  nnr  vereinzelt. 

Den  IT.  April  IS64  fütterte  ich  ein  Kaniocben  mit  Haags wachtenen, 
nodi  nicht  stark  eingekapietcen ,  nicht  eiogskalttsn  Trichinen.  Genau  zu 
Ende  des  6.  Tagea  Dach  der  Fütterung  wurde  am  Tbier  getödtec  und  ea 
fanden  sich  in  den  Muskeln  keine  Trichinen.  Ebenso  fand  ich  keine 
solchen  bei  zwei  Kaninchen,  welche  in  gleicher  Weise  gefütierl  und  nach 
b  Tagen  getodlel  worden  waren.  Ferner  untersuchte  icb  mehrmals  die 
Muskeln  von  Kaninchen  oder  Kalien  am  10.  oder  1 1 .  Tage  nach  der  Fiit- 
terang  und  immer  fand  ich  nnr  ga  nz  jnnge  Trichinen  van  0,1!  bis  0,16Mm. 
Lange,  so  dass  also  die  Einwanderung  gewiss  mir  vor  ganz  kurzer  Zeil  be-  - 
gönnen  haben  kannte. 

Bei  der  Section  einer  an  Tnbercnlose  verstorbenen  Frau 
fand  ich  den  32.  Mai  1864  die  Muskeln  sehr  reichlich  durch- 
setzt mit  Trichinen,  die  umgeben  waren  mit  einer  vollkommen 
vei^atkten  Kapsel.  Nach  Zersprengung  dieser  gelang  es  mehr- 
mals, Trichinen,  die  sich  zum  Theil  lebhaft  bewegten,  zu  Tage  zu 
fSrdem.  Beim  Aufhellen  mit  Essigsäure  zeigte  sich ,  dass  viele 
der  Parasiten  im  Innern  der  Kapsel  entschieden  abgestorben  und 
entweder  fadenförmig  geschrumpft,  oder  in  quer  keilförmige 
StUcke  zerfallen  waren,  andere  aber  erschienen  vollkommen 
normal.  Der  Vater  der  Veratorbenen  sagte  aus,  dass  diese  vor 
drei  Jahren  an  einem  „schweren  Rheumatismus"  und  an  „Gicht" 
gelitten  habe,  ebenso  ihre  früher  veratorbene  Schwester,  diese 
liabe  gleichzeitig  auch  „Gesichtsrose"  gehabt.  Mit  einigen  Mus- 
kelstücken wurden  nun  zwei  Kaninchen  gefüttert.  Am  Ende  des 
10.  Tages  wurden  dieselben  getödtet,  es  fandßn  sich  im  Dünn- 
darm zahlreiche  Darmtrichinen  (Männchen  und  tiScbtig«'  Weib- 
chen), aber  in  den  Muskeln  auch  nicht  ein  Embryo.  Es  folgt  aus 
diesem  Versuche 
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1)  daM  die  KftpMla  a&eb  nugsAhr  drw  Jahr«n  ToUkonmaD 
Terkalkt, 

2)  dau  di«  Trichinen  nach  circa  drei  Jahren  (wenigstens  nun 
Theil)  in  diesen  Kapseln  noch  lebendig  sein  können, 

3)  dasB,  wenn  die  Trichinen  mit  einer  rerkalkten  Kapsel  um- 
geben sind,  die  Einwanderang  der  Embryonen- wahrsdiein- 
licb  nioht  vor  dem  11.  Tage  nach  der  FQtternng  erfolgt, 
oder  wenigstens  nicht  nothwendig  erfolgen  muss. 


Es  sei  mir  erlaubt ,  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  es  mir 
mehrmals  wieder  gelungen  ist,  Trichinen  in  Blnt- 
gerinnseln  zu  finden,  und  theils  ans  diesem  Grande,  tfaeils 
aus  dem  hünfigen  Vorkommen  zahlreicher  Trichinen  in  den  Me- 
senterial-Drüsen  zur  Zeit  der  massenhaften  Wanderung  glaube 
ich  jetzt,  dass  der  gewöhnliche  Weg,  den  dieTrichi- 
nen  einschlagen,  um  in  die  Muskeln  zu  kommen, 
derLymph-  und  Blutstrom  ist  und  dass  nur  wenige 
direct  durch  Zellgewebe  und  Muskeln  vorwfirta 
gehen.  Den  12.  Mai  fütterte  ich  ein  Kaninchen  mit  reich- 
lichen Trichinen  und  unterband  hierauf  den  17.  früh  (genau 
fUnf  Tage  nach  der  Fatterang)  die  Art.  crur.  deztr.  Den  23. 
(11  Tage  nach  der  Fütterung)  wurde  das  Thier  getödtet.  Es  fan- 
den sich  zahlreiche  Darmtrichinen  und  sparsame  bis  0,12  Mm. 
grosse  Muskeltrichinen,  jedoch  in  den  Muskeln  der  rechten  un- 
teren Extremität  nicht  weniger  Embryonen  als  links.  —  Es 
könnte  scheinen,  als  ob  dieser  Versuch  flir  die  Wanderung  auf 
lUrectem  Wege  spr&ohe,  indessen  ist  derselbe  deshalb  nicht  be- 
weiskräftig, weil  durch  den  collaterolen  Kreislauf  die  Trichinen 
auch  in  die  Extremität  gelangen  konnten,  deren  Hauptarterien 
unterbunden  waren. 

(ScbluBS  folgt.) 
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23.     Aus  der  Züricher  Clinik. 

Von  W.  erifliiagar. 

a  dei  Ventrikel-Scbeidewand.   Commimication  dt»  rechten  Ven- 
trikels mit  dem  Aufangutiick  der  Aorta  und  b^der  Ventrikel  nntet  eich. 
LÜDgeie  clinisehe  Beobachtnng. 

Von  partiellen  Herianeanemeii  giebt  ei  immer  noch  nnr  wenige  ge- 
nane  Beobachtnngen.  Ich  pnblidTe  daher  den  folgenden  seltenen  Fall,  der 
iriUirend  7  Wochen,  die  er  auf  mdner  Clinik  lag,  genan  nnterBncht  vorden 
konnte  und  sowohl  in  anatomischer  ata  clinischer  Beziehung  manchen  in- 
leressanten  Funkt  bietet.  —  Der  Kranke  war  ein  SSjähriger  itatiänischer 
Eisenbahnarbeiter,  ans  dessen  Mitlheilnngen  eich  nur  so  viel  mit  Sicherheit 
entnehmen  liesa ,  daaa  er  ats  Soldat  in  Galizien  und  Mantna  vor  4  und  vor 
3  Jahren  lange  an  WechselBeber  gelitten ,  dass  er  aber  nie  einpn  acuten 
Rhenmatiamns  durchgemacht  batte.  Er  hatte  bis  8  Tage  vor  seinem  Eintritt 
in  die  Clinik  (am  6.  Febmar  18G4)  noch  schwer  geirbeiCet,  sich  aber  doch 
schon  seit  mehreren  Wochen  krank  gefühlt,  namentlich  an  Oppression  nnd 
Beschwerden  in  der  G^eod  des  Heuens  oder  im  Epigastrium  gelitten. 

Bei  seiner  Aufnahme  nachte  er  gleich  denEiodrnck  eines  sc  hw  er  Kran- 
ken; er  war  von  cachectischem  Aussehen  and  icterisch,  mit  einem  mitt- 
leren Grade  von  Cyanose  der  Lippen,  noch  ohne  Hydrops,  Seberloa.  Ein 
schweres  Herzleiden  wurde  alsbald  constatirt.  Der  Znstand  verschlimmerte 
sich  von  Woche  in  Woche ;  Patient  wurde  gans  marastisch,  es  stellten  sich 
starke  Oedeme  und  Ergnss  in  die  serösen  Säcke  ein  und  der  Tod  erfolgte 
am  26,  März. 

ich  werde  zuerst  den  Sectionsbefhnd  mittheilen  und  erst  nachher  an- 
geben, welche,  namentlich phjsicalischeFhänomenedenanfgefBndenenVeT- 
ändeningen  entsprachen. 

Bei  der  18  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten  Obduction  fand  sich 
der  Kbrper  von  mittlerer  Grösse,  abgemagert;  die  Conjnnctiva  starb,  die 
allgemeinen  Decken  wenig  icterisch  gefärbt;  starke  Oedeme  der  unteren, 
massige  der  oberen  Extremitäten;  blasse  verbreitete  Todtenflecke,  missige 
Todtenstarre. 

Schädeldach  dünn  und  leicht,  Hirnhäute  blutarm,  sonst  wie  auch  das 
Bim  ohne  Verandemng. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  circa  3  Schoppen  klare  brännlicbe  Flüssig- 
keit. Dierechte Lunge  wenig  veiwacbaen,  ihr  oberer  Lappen  durchaus  luft- 
haltig, ziemlich  stark  serös  durchfeuchtet,  der  mittlere  zum  grösseren  Tbüle 
luftleer,  reichlich  mit  blutigem  Sernm  dnrchtränkt,  auf  der  Schnittfläche 
glatt ;  der  untere  Lappen  ganz  luftleer,  tchlaff,  brsunroth,  trocken;  gani 
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Mratrant  in  den  TeTschiedeniMn  Parthleen  der  Lunge  finden  sich  5 — eklsina 
grauliche,  reBistente  Heerdcb«n  ton  kümigem,  fast  cuberkel&rtigem  An- 
sehsn ;  reichlicher  C&Urrh  der  feineren  Bronchien.  —  In  der  linken  Pleura- 
höhle ungerahr  1  Schoppen  Flnidum.  Die  linke  Lunge  fast  gam  frei,  etwa« 
gedanaen,  mäuig  geröa  darchfeachtel,  im  nnieren  Lappen  viele  Inftleere, 
«telectatische  Stellen;  reichliche  Seerete  in  den  Bronchien. 

Der  Herzbenlei  erscheint  von  aussen  nagewöhnlicb  aiugedehat;  in 
denuelben  circa  t  Duien  klares  bräuolichee  Wasser.  Eine  Nadel,  welche 
vor  ErotFnnng  des  Thorax  genau  am  oberen  Bande  der  3.  Rippe  einiga 
Linien  vom  linken  Stemalrande  eingestochen  nordenwat,  hat  ganz  genau  den 
Ursprung  der  Pulmonat-Arterie,  die  Baöa  ihrer  Klappen  getroffen  ;  eine 
andere,  stark  1  Zoll  links  von  der  vorigen,  im  3.  Intercostalraum  an  einer 
Stelle,  wo  v^rend  dea  Lebens  eine  starke  omschriebene  Polaation  wahr- 
nehmbar war,  eiogescochen,  lauft  hart  am  Stamm  dei  starii  erweiterten  Pul- 
monalis,  links  von  derselben  her. 

Das  Hen  erscheint  in  allen  nardhmessem  stark  vergrössert,  von  mehr 
kngliger,  bentelformiger  Grestalt,  Beine  Oberfläche  zeigt  sowohl  gegen  die  Spitie 
beider  Ventrikel  hin  als  oben  über  den  grossen  Gefassstämnien  mehrere 
glänzende,  wie  aofgegossene  Sehnenfiecke.  Die  Herzspitze  wird  etwas  mehr 
vom  rechten  als  linkea  Ventrikel  gebildet.  Der  linke  Ventrikel  bauchigana- 
gedehnt,  seine  Höhle  stark  erweitert,  im  giossten  Längen-Durcbmetsn 
la — II  Cm.  messend,  seine Wandnogen  müstig  verdickt  (an  der  dicksten 
Stelle  16  Mm.),  die  Papillannoskel  dick,  rund  nnd  lang,  an  der  Sjütie 
kann  ein  wenig  sehnig  entartet;  die  Mitralis  nnd  ihr  ganzer  Sehnenappaial 
vollkommen  normal,  zart;  dasEndokardium  des  linkenVorhofea  stark  getiübt. 
Das  rechte  Hetz  ist  voll  schwarzer,  weicher  Oeiinnsel,  der  rechte  Ventrikel 
in  allen  Bichtungen  stark  erweitert,  im  grössten  Längen  -  Dorchmesser 
IS  Cm.  messend,  die  Ventrikelwand  betiichtlich  verdickt,  am  meisten  in 
der  Mitte  der  vorderen  Wand  (1 1  Hrn.),  weniger  am  eonaa  arterioBUS 
(an  seinem  oberen  Theil  6  Mm.);  die  Trabeculae  fast  dnrchaos  dick  und 
plump,  die  Papillarmuskel  des  rechten  Herzens  sehr  verlangen,  dick,  gioi 
cylindrisch,  drebrund ;  die  Tricnspidalis  (welche  bei  Eröffiinng  des  nnver- 
rQckten  Herzens  in  loco,  wie  nonna),  mit  ihrem  grössten  Theile  gerade  in 
der  Mittellinie  nnd  etwas  rechts  von  derselben  liegt)  steilenweise  verdickt 
and  getrübt,  doch ibreRändernnd ihre Behnenapparate zart.  Die  Palmonalar 
lerie  sehr  bedeutend  ausgedehnt  (Circumfereuz  am  Ursprünge  stark  1 1  Cm.), 
ibreWandungen  etwa  von  gewöhnlicher  Dicke,  ihveSemilunarklappen  erschei- 
nen ungefähr  doppelt  so  grossals  im  Normal  (an  ihrem  freienRande  fast«  Cm. 
breit),  stark  verdickt,  doch  weich  und  vollkommen  schlnssfahig.  Die  Aorta  bat 
an  ihrem  Ursprünge  eine  Circumferenz  von  9,S  Cm. ;  ihre  Wandungen  dick. 

Vom  rechten  Ventrikel  ans  gesehen  bemerkt  man  nun  oben  am  Septum  rsa- 
triculomm,  zwischen  der  rechten  nnd  der  hinteren  linken  Semilnnatklappa 
der  Palmonal-Arterie  eine  rundliche  Oefinung,  die  bequem  die  Spitze  ainc* 
starken  kleinen  Fingers  aufnimmt  und  aus  der  eine  lose  zosammengefalMt« 
häutige  Partliic  vorsieht,  Dnrch  die  Oeffnung  gelangt  man  in  den  Sinus 
Vatsalvae  der  vorderen  rechten  Aortenklappe,  die  hantige  Farthie  ist  ein 
leerer  Sack  von  der  Grösse  zweier  aneinanderliegender  HaBelnüsse,  vonaehi 
dünnen,  schlaffen  Wandungen,  derwie  ein  Handschnhflnger  in  dem  genann- 
ten, ungemein  erweiterten  Sinus  Valsalvao  liegt,  sich  aber  ebenso  leicbt 
von  dort  in  den  rechten  Ventrikel  ala  von  diesem  wieder  zurück  schieben 
läasl.  Im  rechten  Ventrikel  liegt  er  im  Conus  arteriosus,  an  dessen  hinte- 
rer Wand  wurzelnd,  oberhalb  und  linlu  von  derTricuspidalklappe;  im  ausge- 
dehnten Zustand  mossie  er  mit  seinem  Scheitel  die  vürdereWand  des  couot 
LS  unmittelbar  unter  der  Insertion  der  vorderen  Semilunarklappe  d«r 
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fnlawnalii  beiuhren.  Er  tuit  theils  hkIib  seiDeia  Scbeitel,  theila  niehrgagsn 
scioe  Buis  hin  in«hi«re  Oeffnnngen,  deren kleinaCe nuriHcknadelkopfgrou, 
eine  andere  3  Mm.  breit  ond  randlieli,  die  dritte  länglich,  ^t  iCm.  lang,  einem 
Längs-BisB  nut  immsr  mehr  verdünnten  lUiadern  gleicht.  Lose,  mit  Baum- 
wolle gefüllt,  zeigt  der  Sack  die  Grösse  und  Form  wie  in  Fig.  1,  wo  er  im 
Sinus  Valaaivae  liegend,  und  Fig.  2,  wo  er  frei  in  die  Höhle  des  rechten 
Ventrikelfi  berausragend  dargestellt  ist. 

"  Die  vordere  rechteSemi- 

lunufclappe  der  Aorta, 
in  welcher  der  Sack  liegt, 
erscheint  sehr  gross  und 
neit  (an  ihrem  freien 
Rande  3,S  Cm.  hrett; 
die  beiden  übrigen  iind 
"S-^-  schmäler,  aber  nnter  linb 

wieder  nngleich,  die  kleinste  misst  an  ihrem  Eande  2,3  Cm.);  sie  etebl 
tiefer  als  die  beiden  übrigen,  so  doss  die  Wand  ihres  Sinns  Valsalvae  noch 
zn  sehr  grossem  Th eile  (od  Maekelsabsianz  des 
Septnm  gebildet  wird ;  jener  Sinns  selbst  ist  sehr 
rief,  in  seinem  Grunde  bemeriit  man  einen  fast 
S  Cm.  breiten,  wcitklaßendec  Schlitz  miCganz 
gUlten  ,  nirgends  zerrissen  aussehenden  Bän- 
dern, durch  den  eben  das  Aneurisma nach  unten 
und  hinten  in  den  rechten  Ventrikel  hinanstritt. 
Aber  unmittelbar  an  der  Basis  des  vom  rechten 
Ventrikel  aus  gesehenen  Sackes,  links  von  dem- 
selben, dicht  un  ter  der  Insertion  derhinterenlin. 
ken Pulmonalklappe  ßndel  sich  (Fig.  2.d}  eine 
eile  Oeffnung,  so  weit,  dasg  sie  gerade  ein 
nnea  Bleistift  aufnimmt;  sie  fiihrt  in  einen 
VkunenFistelcaDal,  der  sich  gerade  an  der  Basis 
/der  vorderen  rechten  Aortenklappe  (derselben, 
-  der  der  Sackdes  Anenrisma  lag)  in 
den  linken  Ventrikel  üffnet.  Von  diesem  aus 
betrachtet  erscheint  die  Oeffnung  als  eine 
tjuere ,  gerade  unterhalb  der  Insertion  der  genannten  Klappe  herlau- 
fende, circa  1  Cm.  breite,  klaffende  Spalte,  die  sich  abermehrtrichterförmig 
verengt  und  nach  unten  von  einem  derben,  starken  Maskelwulst  begrenzt  ist; 
HQch  dleMündangin  den  rechten  Ventrikel  umgiebtnsch  unten  eine  verdickte 
Uuskelparthie,  überhaupt  sind  in  dieser  ganzen  Gegend  des  rechten  Ven- 
trikels die  Trabekulae  des  Septnm  sehr  dick  und  plump,  die  Zwischenräume 
zwischen  ihnen  sehr  breit  und  tief.  Unmittelbar  unter  dem  Louhe  des  Sep- 
tnm beginnt  auch  am  Endocardium  des  rechten  Ventrikels  eine  sehr  starke 
weissliche  Färbung  und  sehnige  Verdickung,  die  sich  auf  den  stark  ver- 
dickten Fleisch  balken,  die  vom  linken  Ende  des  Septam  zur  Wand  der  rech- 
ten Kammer  gehen,  ziemlich  nmschrieben  in  der  Länge  von  S  Zoll  herab- 
zieht (Stelle  des  Anpralles  dos  Blotee  im  rechten  Ventrikel  durch  die  Oeff- 
uDDg).  Das  Foramen  ovale  ist  vollständig  geschlossen,  seine  ganze  Umgebung 
imSepInmatriorumverdicktundstark  getrübt,  die  ValvulaEuslachii  sehr  gross, 
die  blinden  Lacnnen  im  rechten  Vorbof  sehr  tief  und  weit;  der  Ductus 
Botalll  ist  geschlossen;  die  Pars  membranacea  des  Seplum  TentricDlornmist 
von  geringem  Umfang, 

Im  PeriionäalsBck  circa  1  MaasB  bräunliches  klares  Serum ;  die  Leber 
etwas  klein,  ihre  Hülle  stark  getrübt,  die  Oberfläche  leicht  uneben,  die 
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Sabsunt  ttii,  iMrk  mnalutnussartig; ,  mit  itiükerer  Fbllasg  der  Lober- 
vsoeawDneln,  miuBig  icteiiich.  In  dei  Oallenblaae  mebrnre  Cniaa  lelu 
dicke,  zühc,  dnnUe  0*11«;  diu  Biade^webe  der  Porta  hepaüa  «tm* 
diek  and  derb ;  die  Oftllen^uige  wegiam,  der  Dum-lnbalt  gaiUg  gefmibt. 
Die  Milz  groB«,  tut,  brüchig ;  die  Nierea  and  der  VerdanungSBchlaneh  ohne 
pftthologiBche  VerüDdernng. 


Die  Zeichen  TomCiiculHtiongKpparate  während  desLebeai  blieben  rieh 
mit  geriogea,  stets  anzugebend enSohwankuDgea  vom  ereten  Beobftchtangt- 
lage  bis  znm  Tods  im  Wesentllohea  gleich  nnd  können  daher  übereicbtlich 
aufgefahrt  werden. 

Die  Inspection  ergab  die  ganze  Herzgegend  in  nüsBigam  Grade 
vorgewölbt,  die  Herzbewegougen  meiBteni  von  der  3.  Kippe  ab- 
närls  bis  ins  Epigaatrinm,  vom  Imkea  Stemalrande  bis  in  die  linke  vordere 
Axillarlinie,  und  anch  nach  etwas  rechts  rom  Stcrnara  eichtbar.  lader 
Gegend  des  Spitzenstossesimfi. Intercostalraom  wurde  anfangs  eine 
sehr  massige,  später  (besonders  in  der  5.  Woche  der  Beobachtang)  eine  aekr 
starke  Einziehung  bei  jeder  Systole  wahrgenommeo  ;  dieselbe  daoerle 
bis  zDm  Tode  fort.  Eine  Zeit  lang  (4.— 6.  Woche)  wurde  auch  im  2.1iiter- 
coBtalranm,  2Finger  breit  vom  Unken  Stemalrande  eine  nroscliriebene  staAe 
Pnlsatioa  bei  jedJr  Exspiration  gesehen,  welche  bei  jeder  Inspiration,  wo 
sich  der  Inlercostalraam  einzog,  wieder  verschwand.  (Die  Stelle  wnrde  an 
der  Haut  genau  bezeichnet ;  die  bei  der  Obduction  eingestochene  Nadel  fiel, 
wie  oben  bemerkt,  genau  an  den  linken  Rand  des  ungemein  erweitertenStam- 
mes  der  Pnlmonalis.)  In  der  letzten  Woche  des  Lebens  war  diese  Pnbation 
nicht  mehr  wahrnehmbar. 

Die  Palpation  ergab  einen  starken,  verbreiteten,  bis  über  den 
rechten  Stemalrand  hinaus  fühlbaren  Stoss  der  vorderen  Hecifläclie 
nnd  im  6.  Intercostalranm  einen  massig  hebenden  Sp  itzonatoss;  anfangs 
fand  sich  dieser  etwa  SQnerfinger  breit  links  von  der  Papillarlinie,  ImLanfe 
der  Beobachtnngszeil  rückt«  er  nocbameine  weitere  Fingerbreitenachlinks. 
In  der  Zeit,  wo  die  E^nziefanng  an  derStelle  des  Spitz enstosses  amstarksum 
war  (5.  Woche),  wurde  dieser  Stoss  selbst  riel  nndeucliclier,  ja  man  hatte 
eher  das  Gefühl  eines  zurückweichenden,  als  eines  hobenden  Körpers  bä 
der  Systole,  wns  dunats  —  ohne  Bestätigung  durch  die  Obdaction  — -  als 
Zeichen  von  Heribentelverw  ach  sang  gedeutet  wurde ;  in  der  letzten  Zeit  des 
Lebens  wurde  der  Stoss  wieder  deutlicher.  Die  Pnlsation  derPalmo- 
nal-Arterie  im  2.  linken  Intercostairanm  wurde  zur  oben  angegebe- 
nen Zeit  (4. — 6.  Woche)  noch  deutlicb er  gefühlt  als  gesehen.  Ein  ausser- 
ordenllich  starkes  diastolisches  Schwirren  blieb  sich  währeDd 
der  ganzen  Zeit  der  Beobacfatang  stets  in  allen  Verhältnissen  gleich.  Es 
begann  oben  genau  am  unteren  Ende  der  3.  Bippe,  erreichte  seine  grössle 
Intensität  erst  im  4.  linken  Intercostalranm  zwisijtenSteninmnndBnietwarie, 
reichte  in  grosser  Stärke  abwärts  bis  in  den  G,  Intercoslalranm,  nieh 
links  etwas  über  die  Papillarlinie  hinaus,  bis  dicht  an  die  Stelle  desSpitien- 
siosses,  war  aber  an  dieser  Stelle  selbst  nie  mehr  fühlbar.  Dagegen  wurde« 
weiter  oben  links,  in  der  Höhe  der  3.  Hippen-Insortion,  bis  zur  Axillarliaia, 
ja  ZD  Zeiten  selbst  noch  tief  in  der  linken  Achselhöhle  mit  grosser  DeatÜcb- 
fceit  gefühlt.  Rechts  vom  Slernnm  war  es  immer  nur  an  einer  kleinen  Stell« 
nm  die  Insertion  der  4.  Hippe,  nnd  stets  nnr  sehr  schwach  zu  fahlen.  An 
den  angegebenen  Stellen  über  dem  rechten  Berzen  war  es  aber  von  der  sel- 
tensten älärke,  dnrch  lange  Dauer  (nnr  kurzes  AasseBen  zur  Zeit  deiHers- 
stOBses),  Feinheit  der  Vibrationen  nnd  Oberdüchliehkeit  anagMeichnei ;  «« 
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nahm  «n  ßtirke  m  bai  TonchlimmeraDg  dei  Ennkan  in  der  3.  Woche  der 
Beobachtung  und  war  damali  nDd  von  dort  an  meiiteiM  eelbit  an  derlinkea 
S«te  du  RQckeni,  am  inneren  Bande  der  linken Scapola  (neben  eincrSpur 
von  HerutOH)  föhibar.  Seine  Iniantität  und  Aoadahnnng  danerta  dann 
^eiclunjimig  Ü*  lom  Tode  fort. 

DiePercniiianergabeinetiefeDampfang  von  äer3.  Kippe  ab- 
wärts; der  linke  Lungen rand  stand  mDäctut  den  Stemam  gerade 
hinter  der  4.  Rippe,  Ton  dort  er«ti«ckta  lich  die  Henmattigkeit  nach  unten 
bis  anr  6.  Rjppe  und  linka  bis  anr  Bmatwane ;  den  rechten  Stemalrand 
fiben&gt  nnian  eine  tiefe  Dämpfung  9  Qneiflnger  breit.  Die  oben  erwähnte 
pnliirende  Stelle  im  S.linksn  Inlercoalalranni  (A.  Folmo- 
nalis)  gab  damals  auch  einen  deallich  gedämpften  Schall. 

Die  AuBCultalion  ergab  an  der  Herzspitze  bald  nur  «inen 
dumpfen  Ton,  bald  ein  schwachea  ifstplisches  Geransch,  in  derDiaatoU  ein 
rauhes  und  dumpfes  Geransch.  Ueber  dem  ganien  rechten  Ten' 
trikel  wird  ein  lanleres,  aber  knnes  sjatoliichea  Blamn  und  ein  dem 
Schwirren  entipiechendea  tief  sausendes,  diasiolischea  Geräusch,  durch 
lange  Zeildaaer,  Gedehntheit,  nngemeine  Intfutsität  andtj'ähs  am  Ohre  aua- 
geieichnet,  gehört;  es  ist  fiber  dem  rechten  Ventrikel  fast  überall  gleich 
stark,  doch  läset  sich  ein  Maaimam  seiner  latensiltlt  an  der  Insertion  des 
3.  und  4.  linken  Bippenkaorpels  erkennen;  sehr  laut  ist  es  noch  über  dem 
ganien  Stern  am ;  am  recblen  Stemalrande  wird  es  schwächer  (dort  tritt  «ueh 
deullicherein  Ton  hervor),  nach  auf wärts  ist  es  bis  ao  beiden  StemocIaTicular- 
gelenken,  glärker  links,  hörbar.  Anden  grossen  Gefasss  tämmen 
hört  man  einen  dumpfen,  sieb  einem  Geränscfie  nähernden  1.  Ton;  ein  2. 
AoTten-nndPnlmonalton.lelxtererohne  Verstärkung,  läast  sich  oft  noch  ne- 
ben dem  Geriinsche  erkennen.  Am  Bücken  hört  man  links  von  der  Wir- 
belsäule ein  schwaches  sjetotieches  Blasen,  das  diastolische  Geräusch  wind 
in  grossem  Umfange,  zuweilen  auch  an  der  rechten  Hälfte  des  Rückens,  am 
stärksten  links  vom  3.  Dorsalwirbel  gehört. 

Der  Arterienpnls  war  während  der  ganzen Beobachlangszeit immer 
TOn  sehr  mäeeiger  Freqoen«  (73 — 78),  gewöhnlich  ganz  regetmiesig,  koize 
Zeit  (ebne  Digitalis  Wirkungen)  irregulär,  so  dass  nach  3  rascher  sich  fol- 
genden Schlägen  immer  eine  kleine  Pause  kam;  er  war  immer  toII,  Ton 
raschem,  schnellendem  AnicbLag  (diese  Beschaffenheit  namentlich  unge- 
mein stark  an  der  Crnralis),  in  lerschiedencn  Arterien  tönend,  an  der 
Carotis  anfangs  schwirrend.  Die  Volle  des  Pulses  blieb  sich  auch  beim 
tie&len  Marasmus  des  Kranken  bis  zu  Ende  gleich.  Die  HalsTenen  wa- 
ren an&ngs  sehr  stark,  später,  bei  sebr  abnehmender  Blulmenge  etwas 
weniger  erweitert.  DieV.  j  ugnlaris  interna  zeigte  eine  starke  Pnisation, 
welche  beimZahalten  de«GefäaaeHnieTerschwand,iaw^endentlichaaszwei 
sieb  sehr  rasch  folgenden  Wellenbewegungen  (vom  Vorhof  und  Ventrikel) 
bestand  und  zeitweise  so  stark  war,  dass  sie  sich  wie  der  Puls  einer  grossen 
Arterieanfiihlte.  Die  Färbung  der  Lippen  und  Wangen  etc.  waruie 
dunkel  cjanotiicb,  später  blaMbläulich. 

Die  Unteisuchung  der  Respirationsorgane  ergab  schon  beim 
Eintritt  des  Kranken  un  kleines  recbtseitiges  Pleura-Essudal, 
welches  nach  einiger  Zeit  sich  noch  etwas  Tcrmehrte,  epaler  aber  wie- 
derabnahm;  Zeichen  eine«  nissigen,  ziemlich  verbreiteten  Bronchial- 
catarrhs.  Das  Athmen  war  mehr  und  mehr  mühsam.  Anfangs  war 
das  Sputum  sparsam,  schleimig;  in  der  S.  Woche  der  Beobachtnng, 
eine  Zeit,  wo  die  Verschlimmerung  des  Kranken  in  allenBeiiebangen  rascher 
überhand  nahm,  wurde  es  auf  einmal  reichlicher,  von  graugrUuem,  dick 
eitrigem  Aussehen  iindconfluirend,3tarkmit  Blutgemischt  nnd  übelriechend; 
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BMhr  aia  14  Tage  Uag  Migte  w  (wie  «ehon  der  Atfaeoi  d«e  Emtkcn)  M- 
tigenOeeunk;  in  diMei  Z«ltwardenn>ebUBg«mSDcheii  einmal  »neb  änigt 
elMtItehe  Fwem  in  ihm  gefnnden.  Spütei  wurde  du  Spbtom  wiadsr  tpu- 
sam,  lehrdick,  klampig  nnd  gerochlOB.  Alles  dieses  BChian  ed derAaiilhae 
in  berecbtigen,  dus  das  FleorBeieudai  vahrsclieiniich  einen  enbolisebu 
Proiess  mit  Btelleoweisem  Zerfall  des  Lnngengewebes  im  unteren  La^pea  der 
rechten  Lunge  breite,  nnd  diese  Annahme  war  natfirlich  wieder  ronder 
grüMten  Bedeainag  für  die  VocsiellnngeD,  die  man  sich  über  des  Zostuvl 
des  Mchten  Hen- Ventrikels  zu  machen  hatte.  Die  Obdnotion  bestätigte  jwc 
Annahme'iuGht,  das  Langengewebe  aeigte  keine  zerfallenen  HeeiSe;  l^R 
wurde  vereänmt,  die  feinere  Bronchialverzweigung,  in  der  irgendwo  kltiiK 
Destruciions-Proseisesi:^  gefunden  liabsn  mütsen,  in  ihrem  ganienCmfu; 
in  uncerauohen. 

Die  sonstigea  Sj'mptome  lassen  sicli  kurz  angeben:  laagSHu. 
aber  stetig  tanehmende  Abmagerung,  trockene,  welke,  abs<^ilfemda  Bautj 
von  Woche  zu  Woche  mehr  Hinfälligkeit  mit  sehr  niedetgeschlageuem,  m^ 
kargem  Verhalten,  viel  Senfsen,  Stühnen  und  unbealimmun  Angaben  ibu 
Schmerzen  in  der  Harzgegend  und  Oppression ;  Ton  der  3 .  Woche  dar  B^ 
obachtung  an  Oedem  der  Beine,  das  lai^aam  bis  zum  Becken  herauf  «di 
*erbreitet,  doch  nie  einen  aehr  hoben  Orad  erreicht ;  von  dar  4.  Woche  u 
niehrnnd  mehr  Ascites,  dochauch  dieser  ziemlich  massig ;  die  Leber  AnCings 
Tcrgrössert,  bandbreii  über  den  Rippenbogen,  bis  nuhe  inm  Nabel  rorTagcid- 
TOD  fester  Consistenz,  glatter  Oberfläche  ;  der  Anfangs  geringelcteniain  der 
3.  Woche  der  BeQbaehtang  zunehmend,  damals  einige  Zeit  lang  die  StöUs 
gallenloB ;  in  der  5.  Woche  aber  waren  diese  wieder  gallig  gefärbt  und  blie- 
ben es  bis  za  Ende,  wahrend  der  Icterns  wieder  sehr  abnahm ;  der  Apptti' 
total  erloschen,  die  Zunge  bald  trocken,  die  Stühle  immer  trilge ;  der  Hu« 
stets,  bis  zum  letzten  Tage  eiweissfcel,  ooncentrirt,  ab  nnd  in  Gallesfirbt- 
stotr  führend ;  die  KÖrpertemperatiu  immer  nieder,  ronSS — 3T°C.,  leBUtc 
Zahl  wurde  nur  Selten  erreicht.  In  der  letzten  Woche  bildeten  sich  an  n>- 
len  Stellen  der  Haut  ImdeVibices,  etwas  Decubitus  am  Os  sacrutn,  nnkleDc' 
Absceas  am  Olecranon.  Der  letzte  Tag  des  Lebens  war,  bei  sonst  gleicba 
Erscheinungen,  sabjectiv  seit  lange  der  b^aglichste ;  der  Tod  erfolg 
plötzlich,  nachdem  sich  der  Kranke  kurz  zuvor  aufgerichtet  hatte. 


Als  Diagnose  wtLhrend  des  Lebens  konnte  sicher  excentrische  Hjpec- 
trophie  beider  Ventrikel,  Insnfficiens  der  Aortenklappen  (besonders  vee<° 
der  Beschaffenheit  des  Arterien pulses)  und  InsnfScieiu  der  Trieaspidäli' 
angenommen  werden*),  und  da  es  nach  denAngoben  des  Kranken  uD«*!»' 
seheinlich  war.  das«  schon  ein  älteres  Herzleiden  bestand,  so  war  dis  Ea^ 
stehung  dieser  Veränderangen  ans  einer  ziemlich  recenten  Endocardtlia  ud 
ihren  Folgen  Tieieherznvermuthen.  Das  sehr  starke,  bis  in  die  linkeAeluel- 
hShle  hinaufgehende  nnd  bis  herunter  durch  seine  OberSächlichkeit  aX' 
gezeichnete  diastolische  Schwirren  konnte  indessen  —  nebst  dem  entspi*' 
chendenGenDSch-- auf  keinen  Fall  auf  Aortenklappen-InsufScienz  allein 
belogen  werden ;  die  Entstehang  desselben  musste,  mindestens  znmgrosw^ 
Theile,  in  den  rechten  Ventrikel  verlegt  werden.  Gegen  Stenose  am  nett- 
ten  Ostium  venosum,  die  jedenfalls  einen  seht  hoben  Grad  hätte  tt- 
reichen  mnesen,  sprach  der  Umstand,  daes  das  Schwirren  noch  oben  s™ 
rechten  Stemalrande  nnd  links  bis  in  die  Achselhöhle  hinauf  fühlbar  V' 

')  Von  df  r  ConbinaliOD  dieser  beiden  Klappeaiiamagen  hallen  wir  ia  der  Unit 
schon  uquisile  Beiipiele  losIOBiscb  an  der  Leiche  couslalirl. 
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Imier  die  itwrke  exemitiiMfae  HTpertropIrie  dei  Ventiifcela,  du  ein«  leit- 
Uag  u>  ttazk  fühlbare  PoMreD  der  PalinonKlis,  der  im  Ganun  doch  milsBige 
Grad  von  Cjanoaa  nnd  Hjdropt.  Wfthrtcheinlicber  war  ichon  Ininflicieriz 
der  Pnlmonalia ;  doch  war  aocb  dieie  Annahme  achner  hallbar,  weil  das 
Sdutirnn  erat  Im  4.  liakBii  Intereoitalraam  seine  hüefagt«  IniensiUt  leigte 
nad  ober  der  Stella  der  Pnlmonalklappa  telbit  schon  schwächer  war.  80 
konnte  die  YeründemDg  im  rechten  Herzen,  welche  das  aiarke  diaitolitche 
Schwirren nnd Gerktuch gab,  nicht  sicher  fes^estellt  werden;  eiwarde(Cli- 
sik  Tom  29.  Februar)  di«  Möglicbkeil  einer  Mjocarditis  mit  Einrias  des 
Septnin  nnd  Fistel bild äug  nach  ver»chiedenen  Bichtangen  -~-  aber  als  bloase 
Möglicbkeit  erwähnt ;  wahncheinlicher  noch  schien  mir  die  Annahme,  daes 
reichliche  Gerinnsel maasen,  etwa  in  der  Form  g1obiilü»er  Vegetationen  den 
rechten  Tentrike]  filllen,  beim  Einsträmen  des  Blutes  in  den  rechten  Ven- 
trikel  in  littemde  Bewegung  versetit  werden,  durch  Einheftang  zwischen 
den  Papillarsehnen  die  Tncuapidalia  iasnfScient  machen  und  auch  die 
Quellen  von  Eknbolie  im  rechten  unteren  Lnngenlappen  geworden 
•eieD.  DieObdnction  heatätigt«  diese  Vermnthungen  nicht,  ergab  aber,  dass 
die  InsnfBcieDz  diePulmonalblappen  mit  Recht  verworfen  worden  war,  dass 
ans  der  Aorta  allerdings  in  der  Diastole  dn  Rückstrom  stat^fnnden  hatte, 
&eilich  nicht  wie  sonst  in  den  linken,  aondem  in  den  rechten  Ventrikel, 
(ein  kleiner  Rückatrom  vielleicht  doch  anch  in  den  linken  Ventrikel  wegen 
de*  Tieferstehena  der  einen  Semilnaark läppe)  and  dasa  auch  ein  der  Hem- 
bildnng  fremder  Körper,  daa  Aneuriama,  im  rechten  Ventrikel  lag,  dessen 
Eixittem  in  BerOhrung  mit  der  vorderen  Wand  des  Conos  arteriosns,  nebst 
dem  ans  der  Aorta  driageoden  Blatstrom  gelbst  das  Schwirren  verursacht 
haben  mosste.  Die  Deutung  der  gesammten.  Vorlage  war  Angesichts  der 
ObdnctioD  selfr  leicht.  Et  hatte  eine  Sndocarditis  atactgefunden,  welche  he- 
•oodera  den  Grund  des  SiousTalaalvae  einer  Aortenklappe  aufgelockert  und 
nun  Zerreissen  gebracht  hatte ;  von  dort  ana  war  das  übröae  Gewebenach  vom 
nnd  unten  gegen  die  Basis  der  Pulinonalklappe  hin  immer  mehr  verdünnt 
und  nach  und  nach  zu  einem  Aneuriamensack  ausgedehnt  worden,  der,  wie 
es  bei  den  acntentsiandeoeDA  nenn  amen  fast  aosnalimslos  geschieht,  später 
riss.  Gleiehieitigmit  der  Endocarditis  hatte  in  nächster  Nähe  eine  Myocardi- 
tit  bestanden,  welche  an  der  Basis  der  genannten  Aortenklappe  einen  Abscess 
oder  einen  sonstigen  aculenErweichungsheerdimUerzfleisch  gesetzt  hatte;  die- 
ser war  nach  beiden  Seiten  durchgebrochen,  die  Wandungen  hatten  sich  aber 
consolidirtund  eineo  Fistelcanal  gebildet.  Wkjiu  die  einielnen  Act«  dieser" 
Voi^änge  eintraten,  iet  nicht  ganz  besiimmt  zo  sagen ;  doch  war  buchst  wahr- 
scheinlich Alles  in  der  Haaptsache  achon  beim  Eintritt  des  Kranken  so  wie 
es  die  Obduktion  ergab ;  denn  die  physikalischen  Erscheinungen  änderten  sich 
vom  Beginn  der  Beobachtung  bis  zum  Tode  in  keiner  weaentlicben  Weise 
und  diestarke  Trübung  und  Verdickung  des  Endocardium  an  der  umschrie- 
benen,  oben  bezeichneten  Stelle  des  rechten  Ventrikels  deutete  darauf  hin, 
dass  längere  Zelt  fort  durch  die  anomalen  Communicationen  von  links  her 
Blut  eingeströmt  war. 

Der  einmal  bestehende  Aneuriamensack  mnssie  sich  In  den  verschiede- 
nen Zeilen  der  Herzlliäiigkeit  folgendermaassen  verhalten : 

Bei  der  Systole  mussie  der  Sack  durch  die  Druckwirkung  der  rech- 
tCD  Kammer  nach  dem  Sinus  Valsalvae  der  genannten  Aortenklappe  hinaus- 
gedrängt werden  und  es  musste  durch  seine  Einrisse  wenigstens  etwas  Blut 
derrcchtenKammerdemAortenblutebcigemischtwerden.  Das  Aortenostinm 
mnsste  dabei  verengt  werden,  da  die  betreffende  Serail  an  arklappe  durch  den 
fastnusegrossenAnearismensack,  der  ibren Sinns  Valsalvae  füllte,  gehindert 
war,  sich  an  die  Aorienwand  anzulegen.  Allerdings  mussie  demHinausdrÜn- 
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gen  BWi  der  volhttoMUgM  Jf flllmg;  dw  SmAm  d«r  Dmtk  ä.*t  liakcaKuMr 
am  AoileBOStiuin  ealgEgenwirkeu,  indem  er  jene  SemilnnaiUaippe  null 
der  Aonenwand  hindrän^,  nnd  e«  winJ  »ich  nicht  ganz  beetimmbMigtbra 
lauen,  welches  der  beiden  Momente  überwog,  wie  stark  aliodieVennge- 
ning  dea  Aorten-Ogüoms  angenommeD  werden  mnaa.  ^-BrnderDiaitole, 
1TO  die  rechte  Kammer  eridilaffi  und  die  Aortenklappen  geechlouea  mttn, 
wird  jedenfalU  dnrcb  dea  Einrisg  de«  Sackes  in  Jene  Kammer  Blot  au  d<f 
Aorta  mrucbgelreten  sein.  Es  bestand  zwar  keine  Aortenklc^pen-,  aber  (lii 
leuia  verbo),  doch  eine  Ao  rten-Insuffici  an  z  und  iwar  in  die  reohte 
Kammer  hinein,  wclclie  alto  bei  der  Diastole  zwei  Blntstrome  b^am.  Die 
Wirkungen  dieses  Vorhältniises  waren  dieselben,  welche  eine  IneafGeiiiii 
der  Polmonalklappen  gehabt  hätte,  excentritcbe  Hniertrophie,  wenignan 
Conns  arteriosns  als  am  übrigen  Ventrikel,  gestreckte,  waLcenrürmige  Fi- 
pillar-Muikeln.  Bei  der  Diastole  wnrde  auch  der  Aneurismenseck  aas  den 
Sinua  Valaalvae  der  Aortenklappe  wieder  durch  den  Druck  deeAortenblnui 
io  den  rechten  Ventrikel  hinein  zurückgestülpt.  Dagegen  könnte  angelöhn 
werden,  dass  wir  den  Aneurismensack  bei  der  Obduction  nicht  im  recbtea 
Ventrikel,  sondern  eben  im  Sinus  Valsalvae  liegend  fand«i  und  dMedecTod 
doch  in  Diastole  des  Herzene  gedacht  werden  mnss.  Doch  beweist  dtas  stcbti; 
denn  die  letzten  Systolen  der  Agonie  haben  wohl  nur  noch  sehr  gedngc 
Blutmengen  in  die  Aorta  geschafft,  während  die  grosseren,  gewälinlielieii 
KuDnengen  der  früheren  Zeit  den  Sack  in  das  rechte  Herz  enrückdrängei 
und  ansBtüIpen  musaten.  Der  Funkt,  wo  während  desLebens  das  so  aeuei- 
ordentlich  starke  diastolische  Schwirren  begann,  entsprach  genau  der  Stelle 
des  Aneurisma,  allerdings  auch  der  Stelle  der  anomalen  Commaniu^oDSi' 

Obauch  durch  die  untere (myocardiiieche) Fistel  iraSeptnm  einUebti- 
slrömendes  Blutes  ans  einem  Ventrikel  in  den  andern  stattEand,*  istzw^elbiD- 
Während  der  Systole  wäre  solches  bei  der  Richtong  der  Blntstrome  in  badet 
Ventrikeln  und  der  auch  das  Septum  betreffenden  Moskalcontraction  viDiE 
wahrscheinlich,  wenn  nicht  in  diesemFalle  die  Verengung  des  Aortenostiiin 
so  auf  den  Blulstrom  wirkte,  dass  ein  Thcil  des  Blntes  der  linken  Eamma 
durch  die  Fistel  durchgedrangt  wnrde ;  die  starke  Trübung  und  Verdickune 
des  Endocardiums  des  rechten  Ventrikels  genau  unterhalb  der  offenen  Stelltii 
ist  jedenlallseinguterZeuge  dafür,  dass  überhaupCBlut  von  links  nach  recli>' 
berübersiromte,  aber  dies  konnte  durch  das  geborsteneAnearismadleis,  oder 
durch  beide  anomale  Communicationon  geschehen. 

Fälle,  dem  hier  beschriebenen  analog,  sind  namentlich  von  Diltriekii 
■einer  bekanntenArbeit  Üb  erM}'ocarditiB(PragerVierteljahrschr.  Bd.SS.ISJtl 
mitgetheilt  worden,  doch  hat  sichDittrich  fast  ganz  anfkurzeanstomw^ 
Beschreibungen,  ohne  näheres  Eingehen  auf  die  Symptome,  beschrankt. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig,  I.   Das  Aneurisma,  im  Sinus  Valaalvae  der  Aortenklappe  liegend, 

a.  Sinus  Valaalrae ;   b.  Sack  der  Aneurisma  ;  c.  Nodulus  ArsPlüi 
d.  untere  Fläche  der  Semilnnarklappe, 

Fig.  2.  Der  Sack  vom  Sinna  Valsaivaeaus  nur  loekermitBanmwoÜegtfällt 
und  nun  in  den  Conus  arteriosiis  der  rechton  Kammer  YOrtretend, 
a.  die  Semilunarklappen  der  Pulmonalis,  untere  Fläche;  b.  Ane^' 
risma,  im  Prolil  gezeichnet ;  die  achaitirten  Stellen  sind  Eiaris''' 
d.  Oeffnung  im  Sepinm  an  der  Basis  des  Sacks,  vom  rechten  in  ^° 
linken  Ventrikel. 
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XXVIII.  Bericht  Aber  das  Aaflreten  der  Pocken 
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Von  Dr.  Kobert  Richard  Leo. 

Asaistenzant  im  Konigl.  Sächi.  SanitSts-Coqia. 

(Mit  einer  Tabelle.) 

Im  Jahre  1852  traten  vom  2.  Jan.  bis  30.  Novbr.  13  ganz 
vereinzelte  Falle  auf. 

Desgleichen  im  Jahre  1853  vom  23.  Jan.  bis  26.  Aug.  23 
Fälle. 

Im  Jahre  1854  ist  die  Anzahl  eine  noch  geringere,  denn 
dieselbe  beträgt  vom  4.  Jnni  bis  27.  Novbr.  nnr  4. 

Das  Jahr  1855  brachte  vom  9.  April  bis  21,  September 
«benfalU  nur  5  Kranke. 

Auch  im  Anfange  des  Jahres  1856  traten  die  Pockea  noch 
vereinzelt  auf ,  dagegen  beginnt  mit  dem  ^Monate  October  eine 
grössere  Epidemie,  welche  sich  in  bedeutender  Weise  bis 
August  1857  fortsetzt,  dann  abnehmend  im  Mooat  October  des- 
selben Jahres  fast  ganz  beendet  ist.  Den  2.  Novbr.  wird  der 
letzte  Pocken-Patient  aufgenommen. 

Von  den  Fällen  dieser  Epidemie  kommen ,  einschliesslich 
der  vereinzelt  auftretenden  za  Beginn  des  Jahres,  38  auf  1856 
und  168  anf  1857. 


*)  Ansmg  »DB  der  Dissertatioa  de«  Vl.'a. 

Dorcb  die  Gate  dea  Herrn  Geh.-Medicinalrath  Prof.  Dr.  Wunderlich 
imrde  dem  Verfasser  vorliegender  kleiner  Arbeit  der  Auftrag  za  Theil ,  die 
aaf  der  isolirten  Abtiieilang  dea  Leipziger  Jacoba-Uospitales  von  Anfang 
Janaar  bii  Ende  Mai  1864  befindlichen  Pockenkranken  sQ  beobachten 
und  nnier  der  Aegide  dieaes  aeinee  hochverehiten  LcbreiB  zu  behandeln. 
Znr  Verüffentiicliung  des  hierbei  gewonnenen  Materiales,  aowie  zur  Mit- 
benutzung der  in  dem  Archive  dea  Jacobs- Hospital  es  aeit  dem  Jahre  1853 
niedergelegten  Krankheits-Bericble  über  im  Ganzen  33S  Pockenfälle  erhielt 
ich  vom  Herrn  Geh. -Medicinalratb  Wunderlich  freendliche  Erlaubnisa, 
wofür  ich  demselben  meinen  aufrichtigen  Dank  zolle. 

Archiid.  HoiJkande.  V.  31 
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4g2  Bericht  nbei  du  Aoftieten  der  Fockcu  etc. 

Jm  Jahre  1858  vom  7.  Jan,  bis  15.  Decbr.  nur  27  apora- 
dieube  FSUe. 

Sehr  schwach  ist  1859  vertreten,  und  zwar  mit  4  Patienten 
in  der  Zeit  vom  26.  Jan.  bie  30.  Octbr.  Von  letzterem  Datom 
an  biaium  9.  April  1861,  also  nach  l»/jj  ähriger  Pause, 
kommt  an  genanntem  Tage  ein  einzelner  Fall  vor,  dem  im  Decbr. 
1861  noch  2  folgen. 

Das  Jahr  1862  zählt  4  Fälle,  und  zwar  vom  17.  Jan.  M» 
28.  Novbr. 

1863.  ImMaiundJnni  2  vereinzelte,  im  Septbr.  desgleichen 

I,  vom  22.  Novbr.  an  noch  2  Fälle,  zusammen  also  5,  wel- 
chen sich  die  bis  Ende  Mai  1864  von  uns  beo- 
bachtete Epidemie  anschliesst. 

Aus  dem  Angeftihrten  ergiebt  sich ,  dass  ein  epidemi sehet 
Auftreten  der  Pocken  im  Hause  nur  zweimal,  und  zwar  Ende 
1856  bis  Ende  1857,  und  Anfang  1864 ,  stattfand ,  während  die 
anderen  Erhranhungi^n  im  Hause  sporadisch,  zum  grösseren  Theil 
aus  anderen  Gegenden  hierher  verschleppt,  antlraten. 

Der  Procentsatz  der  Todesfälle  zur  Gesammtsumme 
der  Erkrankten  berechnet  sich  auf  4,51  *>/o.  Bezüglich 
des  Alters  kommen  8,130/o  auf  das  kindliche  und  9l,ä60/(, 
anf  das  Alter  über  15  Jahren.  68,97%  Erkrankungen 
treffen  das  männliche  Geschlecht,  31,02  «/o  das  weibliche. 
Geimpft  waren  77,4 »/o,  ungeimpft  9,93%,  bei  12,65»/n 
war  die  Vaccination  u  n  g  e  w  i  s  s. 

Von  den  15  Todesfällen  kommen  80,0%  auf  Variola 
Vera  und  20,0%  auf  Variola  haemorrhagica. 

Im  Bezug  auf  die  Impfung  der  Gestorbenen  zeigen 
sich  20,0  geimpft,  73,33  ungeimpft,  6,66%  unge- 
wiss geimpft.  60,0  waren  Kinder,  40,0  Erwach- 
sene;  80,0   Männer,  20,0%  Weiber. 

Es  starben  von  257  Geimpften  3,  von  33  Ungeimpften  aber 

II ,  was  ein  Verhältniss  der  Mortalität  ergiebt  von  1  :  33 ,  mit 
anderen  Worten  ausgedrückt :  .Wenn  1  Geimpfter  stirbt, 
sterben  33  Ungeimpfte. 

Die  Summe  sämmilicher  Pockenerkranknngen  vertheilt  sich 

auf  die  einzelnen  Formen  der  Pocken  in  folgenden  Procenlver- 
hnltnissen : 

Variola  vera  20,78  %. 

VarioloiE  75,3  ., 

Varicella  0.3  ,, 

Variola  haemorrbag.  1,5  ,, 

Uodeutliehe  Formen  2,1   ,, 
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Von  Dt.  Robert  Richird  Leo.  4g8 

Von  zu  den  Pocken  getretenen  Complio&tionen,  wozu 
jedoch  alle  dem  Krankheitsbilde  mehr  oder  weniger  aagehörige 
Leiden ,  wie  etwa  eine  Conjnnctivitisi,  Angina  etc.,  eine  folgende 
Furunculosia  etc.,  nicht  gezählt  sind,  fanden  wir  verzeichnet: 
Blennorrh.  uretbrae  Imal. 
BroQcbitis  3mal. 
Bubo  iaguinaJis  Imal. 
Catarrb.  intestinal.  Inal. 
Conjunctivitis  grannloga  Imal. 
Decubitns  Imal. 
Erjsipelaa  faciei  Smal. 
Hamophilia  und  Epistaxis  Smal. 
Mastitis  Imal, 

Morbns  Brighiii  Imal,  ' 

Multiple  Abscease  2mal. 
Periostitts  ImaJ. 
Pempbigos  Imal, 
Pericarditis  4mal. 
Pleuritis  Imal. 

Rhenmatigmiia  articulor,  Smal. 
Tuberculosis  cerebelli  Imal. 
Ulcera  vartcoea  Imal. 
Mehrmaliges  Befallensein    eines  Individuums  von 
den  Pocken  scheint  nach   dem  Ergebnisse  unserer  Tabelle  nicht 
so  selten  vorzukommen,  als  diess  von  manchen  Autoren  angegeben 
wird.      So  nimmt  z.  B.  Eichhorn  an  1  :  250  und  Condamine 
1  :  50000,  während  wir  7  :  332  =  1  r  47  =  2,1  »/(,  finden.— 
Ein  Pat.  mit  früher  überstandener  Variolois  bekam  wieder  Vario- 
loia.     Bei  4  Fällen  von  Varioloia  waren  noch  deutliche  Narben 
früherer  Pocke nerkranknng  zn  sehen;   desgleichen  Imal  bei  Va- 
riola Vera,  welche  letztere  sehr  bedeutend  war.    Der  letzte  in  der 
Jugend  vaccinirte  Patient  hatte  im    12.  Lebensjahre  Varioloiden 
und  mit  26  Jahren  eine  sehr  heftige  Variola  vera. 

Ancb  eine  in  Leipzig  sebr  bekannte  Persünlicbkeit ,  Kaurmann  B-,  der 
von  einer  fiuberen  Variola  veia  her  ein  ganz  zerfetztes  Gesiebt  davon  trug, 
erlag  einem  Variola-Becidiv  am  Sten  Tage. 

Fälle  von  einem  mehr  als  zweimaligen  Ueberstehen  der 
Pocken  finden  sich  bei  uns  nicht. 

Den  Einfiuss  der  erfolgten  oder  nicht  erfolgten 
Vaccination  auf  die  Intensität ,  mit  welcher  nach  Aufnahme 
des  Contagiums  die  Pocken  bei  den  einzelnen  Individuen  auf- 
traten, ersehen  wir  aus  folgender  Zusammenstellung : 

Von  257  Geimpften  erkrankten  an  Variola  vera  38 

„   Variolois  209 

, ,    Varicella  1 

,,    Variola  haemorrh.         3 
,,    Undeutl.  Formen  6 

Snmma  257. 
31* 
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arkiftnkten 

■a     Variola  Vera 

S8 

„      Varioloia 

5 

Summa 

33. 

an    Variola  Vera 

3 

„      Variolois 

3 

,,      Undeitt].  Formen 

1 

1  S3  Nicht-Oeimpfie 


Von   4fi     UngewU 


Summa 

Obgleich,  wie  sich  aus  ^n  aDgegebenen  Zahle nTerhältnisBen 
ergiebt,  die  bei  257  Individueu  erfolgte  Vaccination 
keineswegs  vor  Ansteckung  mit  dem  Pocken- 
contagium  schützte,  so  wird  doch  anch  wiederum  dadurch 
ganz  evident  bewiesen ,  dass  die,  wenn  auch  in  früher 
Jugend  erfolgte  Vaccination,  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  einen  mü  d  en  Verlau  f  d  er  Pocken 
bedingte. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  eine  Vertheilting  der  Erkrankun- 
gen auf  die  einzelnen  Monate,  woraus  hervorgeht,  dass  vor- 
zugsweise die  ersten  Monate  des  Jahres  von  Pocken  heimgesucht 




— 

1 



^ 

^ 

Zeil. 

=  i  = 

3 

1 

f 

l'l 

A 

1 

f 

r 

i 

[■■ 

^ 

1853 



1 

_ 

_ 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

U53 
1854 

- 

2 

6 

6 

3 

3 

1 

; 

^ 

_ 

— 

— 

— 

less 

1896 

- 

- 

1 

- 

_l 

~ 

5 

- 

- 

1857 

22 

95 

m 

25 

2 

fi 

5 

3 

ie&8 

18S9 
1861 

2 

9 

5 

s 

1 

— 

— 

— 

— 

A 

_ 

_!: 

A 

_ 

_ 

_ 

_ 

_!. 

, 

1S6S 
IS«3 
1864 

ii 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

7 

19 

10 

3 

— 

_ 

_ 

_ 

1 

_ 

Snmma 

32 
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53 

38 
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25 

30 
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15 
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In  dem  nunmehr  folgenden  'zweiten  Theile  dieser  Arbeit 
über  die  vom  Verfasser  selbst  beobachteten  Pocken-Fälle  aus  dem 
Jahre  1864  wird  namentlich  allen  den  Verhältnissen  möglichst 
Rechnung  getragen  werden,  welche  nicht  bereits  in  dem  vor- 
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stehenden  statistiscbeD  nnd  von  diesem  nicht  gat  zu  treniienden 
Tbeile  ihre  Erledigung  fanden. 

Aetiologie.  Leider  sind  wir  nicht  im  Stande  den  Nach- 
weis  zn  führen,  von  Tvelchem  bestimmtenPalle  ans  unsere  kleine 
Epidemie  sich  entwickelte,  vielmehr  finden  wir,  dass  zwar  eine 
gewisse  Reihe  aus  derGesammtzahl  der  Patienten  heraus  in  cau- 
galer  Beziehung  zu  einander  stehen ,  dass  aber  ein  grosser  Theil 
derselben  das  Contagium  tbeils  an  anderen  Orten,  an  welchen 
Pockenepidemieen  cursirt,  auflasen  und  mit  nach  hier  über- 
führten ,  theils  aus  Leipzig  und  Umgebung  selbst ,  wo  zahlreiche 
Pockenfölle  vorkamen,  freiwillig  oder  aus  sanltätspolizeilichen 
Gründen  in  das  Hospital  translocirt  wurden.  Von  unseren 
39  Kranken  wurden  iui  Ganzen  20  im  Hause  inficirt,  19  aber 
kamen  von  auswärts.  Die  beiden  letzten  Fälle  aus  dem  vorigen 
Jahre,  an  welche  sich  die  zahlreicheren  dieses  Jahres  anschliessen, 
waren  beide  von  auswärts ,  und  zwar  die  eine  Fat.  in  Chemnitz, 
die  andere  in  Leipzig  etwa  14  Tage  vorher  mit  Pockenkranken 
in  Berührung  gekommen. 

Einielne  besiimmt  nachweisbare  Contacte  sind  .folgende ; 

F.  1.  Auf  dem  Dsmpfvragen  durch  Sitzen  neben  einem  vermuthnch  mit 
Pocken  BehaAeten.     Bekam  Varibis  vera. 

F.  S.  Im  Hause.  Wurde  durch  einen  kurze  Zeit  darauf  an  Variolois 
erkrankenden  Pmctikanteu  m  das  Haus  anfgenommen.     Bekam  Variolois. 

F.  3,  8,  9,  18,  20,  24,  !8,  30,  34,  35,  ausser  dem  Hause,  aber  Dicht 
nachweisbar.  Unter  diesen  wurden  4  Variola  yera ,  4  Variolois ,  1  Var. 
baemorrh.,  1  nndeuil.  Form. 

F.  4,5,  6,  7,  10,  12,  13,  14,  19,  21,  22,  93,  im  Hause  angesteckt, 
aber  nicht  nachweisbar  durch  wen.  Hiervon  wurden  6  Var.  vera  nnd  6 
Variolois. 

F.  II.  Wärterin,  welche  mit  später  an  Pocken  erkrankenden  Kindern 
in  tbnn  hatte.     Bekam  Variola  Tera. 

F.  15.  Dnreh  ein  ans  der  Anstalt  CDltassenesFreudenmädchen.  Bekam 
Tarialois. 

F.    16.    nud   17.    Studenten    durch  Beriihruüg   mit  Pockenpatienten. 
Beide  bekamen  Variolois.   (Andere  ebenfalls  angesteckte  Studenten  warteten    ' 
die  Krankheit  in  ihrer  Priratwohnung  ab.) 

F.  25.  Dienstmagd,  schlief  die  ^'acht  nach  dem  Tode  des  an  Pocken 
verschiedenen  Kaufm,  R.  hier  mit  der  Wärterin  desselben  in  einem  Bette. 
Bekam  Variolois. 

F.  26.  Dieustmagd,  von  einer  Dame  aus  Dresden,  welche  sie  a^  den 
Pocken  pflegte.     Bekam  Variolois. 

F.  3T  bietet  in  mehrfacher  Beziehung  nngewöhnfichei 
Interesse,  weshalb  wir  denselben  gleich  an  dieser  Stelle  im  Z(isamraen- 
hange  mitthellen. 

Die  Kranken  Wärterin  EmOie  Friederike  Schnell ,  25  Jahr  alt,  In  einem 
Saale  unterhalb  der  mit  Pockenkranken  belegten  Localitäteo  .beschäftigt, 
erkrankte,  nachdem  sie  ihren  mit  ächten  Pocken  behafteten  l'/jjährigen 
Knaben  wiederholt  geliebkost  hatte,  nach  einiger  Zeit,  und  zwar  am  14  Febr.  c. 
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unter  Enebeinansen,  welche  den  Prodromes  der  Pocken  so  gleich' kamen, 
dsM  man  anicr  der  im  Haiue  herrschenden  Pocken epidemie  rollkommea  xa 
der  Annahme  berechtigt  var,  man  habe  es  mit  dem  Prodromal  Stadium  diese* 
Exanihemes  m  thun.  Diese  Sjmptome.  im  WeBCntlichen  einmaliger  Frost- 
Bchauer  mit  darauf  folgendem  Fieber ,  Slirnkopfweh,  Kreniachmerion ,  all- 
gemeiner Mattigkeit  u.  s,  w. ,  ohne  jegliche  anderweite  objective  Local- 
eracheionog,  rerschwandsn  nach  einigen  Tagen  wieder  spurlos ,  ohne  dMi 
eti  wie  wiederholte  UnlersnehnngEn  conststirteD ,  an  irgend  einer  Stelle  der 
Bautoberfläche  zur  Eruption  eines  Fnckenexanthemes  gekommen  wäre. 
Bei  dieeer  Gelegenheit  wurde  die  etwa  Anfang  des  9ten  Monates  bestehends 
Gravidität  der  Wärterin  manifestirt.  —  Den  39ten  Febr.  c.  Abends  stellten 
sich  plötzlich,  nachdem  dieS.  in  den  letzt  verflossenen  Tagen,  und  besonder* 
des  Nacht*  im  Bette,  ungewöhnlich  he ft ige  Kind esbewegangen 
empfunden  hatte 4  Gebartswehen  ein,  welche  nach  ihrer  sofort  statt- 
findeadeu  Trauslocation  iu  das  Trier'sche  Institnt  laut  des  uns  zur  Einsicht 
und  Benutzung  vorgelegten  Geburtsprotokoll  es  Nachts  '/,  I  ühi  ohne  alle 
Kuoethilfe  einem  etu'a  Mitte  des  9.  Monates  alten  Knaben  das  Leben  gaben. 
Nachdem  das  Kind  gerünigt  und  'gebadet  war ,  zeigte  es  sieh  mit  einen 
Exantheme  behaftet,  welches  so  deutlich  den  Cbaracter 
der  Pocken  an  sich  trug,  das?  der  Direcior  der  Anstalt,  Herr  Hof- 
ralh  Prof.  Dr.  CrediS,  kein  Bedenken  trug ,  das  Kind  einige  Tage  Bpäler  in 
die  Pocken-Station  des  Jacob s-Hosp.  abzugeben,  und  zwar  um  so  raebr, 
als  eine  Infection  anderer  Kinder  und  Wöchnerinnen  erfolgen ,  und  weil 
das  Kiud  wegen  Eintritt  der  Fiühgebart  von  der  noch  nicht  mit  Milch 
genugsam  versehenen  Mutter  ohnehin  nicht  selbst  gestillt  werden  konnte 
□nd  deshalb  künstlich  ernährt  werden  musste.  Die  Matter  verblieb  im 
Kotbindungsinstitnte  und  das  Rind  wurde  den  3.  März  Nachm.  3  Uhr  in  die 
Station  aufgenommen.  Das  Exanthem,  welches  von  mir  schon  den  Tag 
vorher  als  „Pocken"  diagnoeticin  worden  war,  zeigte  bei  der  Aufnahme  de* 
Kindes  die  Charactere  derselben  noch  viel  unverkennbarer.  E*  war  haupt- 
sächlich über  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  und  über  das  Gesicht  in 
diaseminirt  stehenden,  mit  eitrig-seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Pusteln  auf 
hellroihem  Grunde,  der  eine  etwa  l'/a'"  breiteAroola  bildete,  in  der  Anzahl 
von  etwa  13  Stück  vertheilt.  Eine  einzige  Pustel  fand  sich  auf  der  rechten 
inneren  Seile  der  Unterlippe.  An  mehreren  dieser  Pusteln,  welche  zumeist 
Linsengrosse  erreichten,  war  bereits  deutliche  Nabelbildung  vorhanden. 
Eine  einzige  Pustel  auf  der  Mitte  der  Stirn  war  etwa  groschengross ,  mehr 
eitrigen  Inhalts,  zeigte  etwas  abgeplatteten  Verteil,  schlaffe  Wandungen 
und  machte  im  Ganzen  mehr  den  Eindrack  einer  Pemphigus-Pnstel.  — 
Das  Fieber  war,  wie  sich  an*  den  Temperaturbeobachtnngen  ergab  (Ther- 
mometrieper  anum)  vom  3,,  als  dem  Tage  der  Aufnahme,  bis  mit  T.Krank- 
heilstage  ein  sehr  massiges  und  liess  alsdann  ohne  jede  Remission  gänzlich 
nacb.  —  Ernährung  des  Kindes  aus  der  Saugflasehe  mit  1  Theil  Milch,  3 
Theilen  Wasser  und  etwas  Milchzucker;  nach  Abheilung  des  Exanthemas 
Bäder.  —  Während  die  erst  geschilderten  kleineren  Pnstelc  ganz  characle- 
nsüsch  den  Verlauf  der  Varioloia  zeigten ,  bereits  am  6,  Mäiz  zu  kleinen 
braunen  Schorfen  eingetrocknet  waren  und  nacb  und  nach  bis  zum  IG.  Man 
ohne  Hinterlassung  einer  Narbe  theils  farinüs,  theils  lamellos  desquanürten, 
bot  die  mittlerweile  zwar  ebenfalls  aber  viel  langsamer  zu  einem  grüsseien 
fest  aufsitzenden  graulich-  weissen  Schorfe  eingetrocknete  pemphigusartige 
Pustel  chronologisch  andere  Entwickelnngsphaaen  dar.  Ihr  Schorf  war  noch  - 
von  gleicher  BeschaSenheit,  als  das  Kind,  welches  im  Ganzen  leidlich  gedieh, 
Tiel  schlief,  gut  trank ,  gut  defäcirte  und  nur  an  einigen  Tagen  nnreg«l- 
massig  wiederkehrende  MuskeUuckungen  in  der  linken  Gesichtahälfle  und 


Van  Dr.  Robert  Richard  Leo.  4g7 

linken   oberen  Extremität   zeigte,    wegen   einer   bereits   den   II.  Wiiz   in 

massigem  Grade  anftrelenden  Conjucctivitis  grannlosa  ocnli  dextri  am 
IT.  Mäiz  Abends  an  das  opfathalmologische  InstiiDt  abgegeben  warde.  Der 
Vollständigkeit  halber  ttieile  ich  noch  mit,  dass  das  Kind  von  nun  an  immer 
inehr  TerBel,  den  aenilen  Gesichlaansdmck  -wieder  annahm  and  nach  weiter 
keinerlei  Erscheinnogen  als  der  Nahranggverweigemngnnd  des  zunehmenden 
Uaraamua  am  T.  April  c.  verschied. 

Section  den  8.  April  1S64.  Körper  klein,  in  hohem  Grade 
sbgemagert.  Hant  bläulich  -  weiss ,  mit  spärlichen  blassen  TodcenSecken, 
ohne  Narben  mit  Aatnahme  einer  einiigen  anf  der  Mitte 
der  Stirn,  von  seicht  reniefter,  nnregehnüssiger,  weiss lich-glänzender 
Beschaffenheit.  Schwache  Starre.  UnteihaaBetlgewebe  fettlos.  Mnsk«- 
latnt  sehr  gering,  blaaa. 

Schädeldach  normal,  ebenso  die  dura  mater.  Der  vordereLappen  der 
linken  Grosshirnbemisphäre  iet  in  der  Aoidehnung  von  über  IQ"  fest  mit 
der  dura  mBterverwachsen.  ImGehirn  findet  sich  entsprechend  diefer  Stelle 
jn  der  Marktubstuiz  und  dem,  inneren  Theile  der  Bindensubstaiu  eine  über 
nallnnssgrosse ,  mit  grauwcisser  und  graugelber,  dickbreiig  schmieriger 
Flüssigkeit  erfüllte  Höhle,  deren Innenfiäche  nur  aus  etwas  verdichteter  Hirn- 
sobstanz  zu  bestehen  scheint.  An  der  Oberfläche  dieser  Hemisphäre  änden 
sich  noch  drei  g^eu  pfenniggrosse,  etwas  vertiefte,  Qactuirende,  ziemlich 
acliarf  begrenzt«,  hellgelbe  Stellen,  welche  nur  an«  den  weichen  UirnhäuteD 
und  einer  sehr  dünnen  Schicht  von  Rindene  ab  stanz  bestehen.  Diese  Stellen, 
sowie  die  erstgenannten,  führen  in  den  erweiterten  linken  Sei  teuren  trikel. 
Derselbe  nimmt  nämlich  die  ganze  Länge  der  Grosshirnhemisphäre  ein,  mit 
Ausnahme  eines  I — 2"'  dicken,  fast  nur  ans  Eindensubatanz  bestehenden 
Stuckes  am  vorderen  und  hinteren  Ende.  Ebenso  bedeutend  ist  die  Aus- 
dehnung des  Ventrikels  in  der  Querricbtung  und  in  der  Dicke.  Die  Höhle 
des  Ventrikels  iet  mit  einer  gleichen ,  käsig-schmierigen  Masse  erfüllt  wie 
die  erstgenannte  Höhle.  Die  InnenSäche  besteht  theils  nur  ans  einer  Uasse 
ähnlich  verdichteter  Himsubstanz,  theils  ist  sie  mit  einer  dünneren,  gleich- 
massigen  oder  nnregelmässigen,  graugelben,  etwas  consistenten  Substanz  be- 
fleckt. Wesentlich  gleich  verhält  sich  die  rechte  Grosshirnhemis- 
phäre, nur  findet  sich  hier  die  grosse  dem  Durchbruche  nahe  Stelle  am 
hinteren  Ende.     Die  Himsubstanz  selbst  massig  injicirt,  etwas  consistenter. 

Rachen  und  Hals  0  rgane  normal.  Die  Th}*  musdrüae  ist  gegen 
l'i'i"  lang,  über  '/)"  breit,  und  enthält  in  ihrem  Parenchym  mehrere  rund- 
liche nnd  zackige,  bis  erbsen grosse ,  aus  graugelber,  fest  käsiger  Substanz 
bestehende  Stellen. 

Linke  Pleura  normal.  In  der  Peripherie  beider  Lungenlappen 
finden  steh  circa  10  '/i — 3'"  i™  Darchmesser  hallende,  graugelbe,  im  Cen- 
tmm  nicht  selten  vertiefte,  scharf  umgrenzte  Stellen,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitte bis  liniendick,  peripherisch  gelb,  im  Centrum  scbmuzigroth,  bomu- 
goa  nnd  käsig  fest  sind.  Am  hinteren  Rande  und  an  der  Basis  des  unteren, 
sowie  an  derselben  Stelle  des  oberen  Lappens  ßnden  sich  ebenso  zahl- 
reiche ,  birsekorugrosse ,  gleichfalls  peripherische ,  grauweisse ,  feuchte, 
Miliartuberkeln  ähnHcbe  Stellen  ;  letztere  kommen  in  geringerer  Zahl  auch 
im  Innern  der  Lnnge  vor.  Das  übrige  Lungen parenchvm  ist  im  oberen 
Lappen  grössten theils  lufthaltig,  blutarm,  an  zahlreichen  Stellen  des  unteren 
Lappens,  besonders  hinten,  luftleer,  braunrotb,  glatt.  Bronchien  und 
Bronchialdrüsen  normal.  Die  rechte  Lunge  verhalt  sich  in  allen 
Stücken  wie  die  linke,  nur  ist  die  Zahl  der  grussercn  gelben  Stellen  viel 
geringer.  Bronchien  und  Bronchialdrüsen  normal.  ^  Her «- 
bentei  und  Herz  normal. 
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Leber  verhölHiiumäuig  klein ,  sehr  blHtreich,  bod st  normal.  Hils 
blutarm,  lonit  normaJ.  —  Linke  Niere  fülal  gelappt,  an  ihrer  Ob  erfläcbe 
G  gegen  hiisekorngrotse,  durch  die  halbe  oder  ganze  Di<^ke  der  Rinde 
reichende,  graugeibe,  käsige  Stellen,  deren  einzelne  in  der  Umgebung  stark 
pigmentirt  sind.  Do«  übrige  Niereugewebe  von  mäisieent  Blntgebah ;  an 
denPjramidenstarkerHanuäuroinfarct.  Sechte  Niere  ebenso. —  Magen 
normal  gross,  der  Fnudna  etwas  weicher.  Dünndarm  normal.  Einzelne 
Narben  von  solitären  Follikeln. 

An  diesen  Fall  knüpfen  wir  noch  folgende  Bemerkangen : 
i.  Die  Matter  des  Kindes  litt  U  Tage  vor  der  Gebort 
desselben  unverkennbar  an  einer  Febris  variolosa  iine 
Variola,  Verfasser  könnte  diesem  eiaen  Beispiele  übrigens  noch  mehrere 
aus  der  jüngsten  Zeit  binzufüüee,  welche  um  so  glanbwürdiger  sein  dürften, 
als  es  einige  seiner  mediciDiecben  Freunde  and  er  selbst  waren,  welche 
von  gleichen  Frodromalereebein nagen  ohne  Pocken  heimgesucht  wurden. 

5.  Das  Coutagium  pflaoite  sich  von  der  Matter  auf 
die  Frucht  im  Uteras  durch  das  Blut  fort.  Eine  Erscbeinong, 
welche  nach  Wunderlich,  Hebra  und  Anderen  nicht  selten  statt  zu  finden 
scheint. 

3.  Das  ContBginm  wurde  auf  dem  Wege  durchdcn 
mütterlichen  Organismus  erheblich  abgescbwücht;  denn 
obgleich  der  Fotns  als  nicht  vaccinirterOrganUmns  eine  besondere  Empfäng- 
lichkeit für  das  Contagian  besass  und  demnach  ein  intensives  Auftreten  der 
Rrankbeit  tu  erwarten  gewesen  wäre,  wurde  das  Kind  mit  sehr  massig  ver- 
taufenden Varioloiden  geboren. 

4.  Höchst  wahrscheinlich  war  die  Eruption  desExan- 
thems  beim  Fötus  das  veranlassende  Moment  zur  Früh(re- 
bnrt,  wofür,  wenn  wir  die  gewöhnliche  Daoer  der  Incnbationsperiode  von 
etwa  10 — ISTagen  hier  annehmen,  auch  dieData  des  Falles  sprechen,  ins- 
besondere die  HD ge wü hnlich  heftigen  Kindesb e wegungeu 
zn  derselben  Zeit,  Es  ist  diese  Einwirkung  übrigens  auch  durch 
andere  Beobachter  constatirC,  obgleich  kein  so  eclatsnter  Fall  wie  der  vor- 
liegende  angeführt  wird.     (Hebra,  Hantkrankh.  2.  Heft.  pag.  les.) 

6.  Einer  Mittheilung  des  Herrn  Prof,  E.  Wagner  nach  erwiesen  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  im  Sections-ProtokoUe  erwähnten 
graugelben  u,  s.  w.  Stellen  in  den  Lungen  und  Nieren  des  Kindes  als  die- 
jenige Neubildung,  welche  genannter  Autor  mit  dem 
Namen  „Sypfailom"  belegt  hat.  Obgleich  nun  die  nachtriLglicbe  Unter- 
suchung der  Mutter  des  Kindes  im  Bezug  auf  überstandene  oder  noch  vor- 
handene Syphilis  ein  negatives  Resultat  ergab,  so  ist  damit  noch  nicht  der 
Beweis  geliefert,  dass  eines  der  Eltern  nicht  syphilitisch  gewesen  sein  könnte. 
Vielmehr  spricht  das  Vorhandensein  der  in  ihrer  Erscheinung  und  in  ihrem 
Verlaufe  beschriebenen  pemphigus artigen  Fustol  auf  der  Stirn  des  Kindes 
in  Verbindung  mit  der  specifiscben  Beschaffenheit  der  geschilderten  Neu- 
bildung ganz  für  die  erbliche  Empfangniss  der  Laes. 

Noch  dürfte  in  Kürze  dem  etwaigen  Einwände  in  begegnen  sein,  dass 
im  eoncreten  Falle  überhaupt  gar  keine  Pocken  ,  sondern  einzig  und  allein 
ein  Syphiloid  vorgelegen  habe.  Bezuglich  derForm  schon  ist  hierauf  an 
entgegaen,  dass  die  mit  Ausnahme  der  Femphigus-Pustel  gleichmüBsige 
Beschaffenheit  der  einzelnen  Pusteln,  noch  mehr  aber  die  gleichmüssige 
EntWickelung  und  Abheilung  innerhalb  der  den  Pocken  dgenthüro- 
lichen  Pbaaen  ihre  varioloide  Natur  als  unzweifelhaft  hinstellt. 
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F.  S9.  Zimmergeielle.  Besuchte  Tor  3  Wochen  eine  Familie,  in 
welcher  bereits  mehrere  Tage  lavor  ein  an  ächten  Pocken  Tcrslorbenes. 
Kind  begraben  worden  war.     Bekam  Variola  vera. 

F.  Sl  und  32.  Die  Schwester  von  F.  11.,  bei  der  eie  ohne  Erlaabaies 
Zutritt  genommen  bstte,  ging  von  dort  weg  in  die  Wohaung  dieeee  Elie- 
paares,  ncd  zwar  in  den  letzten  Tagen  des  Febroar.  Den  6.  Marx  Abende 
begann  bei  Beiden  das  Blad.  prodromor.  einer  Variola  vera.  —  Die. 
Trägerin  des  Contaginma  erkrankte  nicht.  — 

F.  33.  Vom  Einde  seines  Dienstherm,  welches  Variola  vera  halte. 
Bekam  Variolois. 

F.  37.  War  in  einer  FederreiDigungsaneUilt  beschäftigt,  in  welcher  14^ 
Tage  vor  der  Emption  Beltfedern  aus  dem  Jacob B-Hosp.  gereinigt  wurden. 
Bekam  Variolois. 

F.  38.  Durch  seine  Geliebte,  welche  bei  einem  od  Pocken  Verstoibenea 
die  Anfwartung  gemacht  hatte.     Bekam  VarioioiB. 

F.  39.  Sehr  bemerkenswertber  Fall.  Typhus rcconvales- 
cenlin,  angesteckt  im  Hanse  durch  Fall  T.  Letztere,  die  tubercutose'H, ,  litt 
Tom  1.  Febr.  bis  4.  Marx  an  Varioloiden  und  hatte,  bevor  sie  wieder  auf  die- 
innere  Station  verlegt  wurde,  14  Tage  lang  anf  der  sogenannten  BeeoDvaleB- 
centenstnbe,  einer  Parterrerärnnllchkeit,  in  welche  die  zum  Abgänge  aus  dem 
Spitale  sich  vorbereitenden  Pockenkranken  aar  erst  dann  bin  verlegt  wurden, 
nachdem  sie  einige  Male  gebadet  und  gänzlich  desquamirt  hatten,  gelegen 
nnd  kam  erst  dann  bieraas  fort,  nachdem  die  genaueste  Inspeclion  auch 
nicht  die  geringste  Spur  von  Epidermis-  und  Pockenschollen  entdecken 
konnte.  Den  4.  Man  kam  sie  anf  die  iunere  Station,  den  15.  Mära  begann 
bei  ihrer  Nachbarin,  dem  vorliegenden  Falle ,  das  Pro dromaifi aber,  d.  19. 
BKrz  erschiea  eine  Verlolois.  Ein  FhU,  welcher  nachweist,  dass  selbst  die- 
von  Bebra  empfohlene  I4ügigo  Isolirung  der  Kranken  nach  vollendeter 
Desqnamation  nicht  ausreicht,  um  Infection  in  verhindern,  da  jedenfalls 
häofig  die  Kleidungsstücke  die  Träger  des  Contagiums  sind  und  dieses  be- 
kanntlich eine  grosse  Tenacität  besitzt. 

Incubatiocisstadiam.  Das  IncubationaBtAdiuin  verlief  bei 
allen  Kranken  gymptomlos  nnd  obgleich  einigt;  weibliche  der- 
selben die  Angabe  machten ,  daas  sie  einige  Tage  vor  dem  Äns- 
bruche  derProdromi  an  GemfithsverstimmiiDg  gelitten  hatten,  so 
kann  diese  recht  gnt  andere  Quellen  gehabt  haben.  Die  Dauer 
desselben  war  nur  in  fünf  Fällen  mit  einiger  Bestimmtheit  nach- 
zuweisen. 

Wir  finden  als  niedrigste  Dauer  der  Latenz  des  Pockencon- 
tagiams  7,  als  höchste  11  Tage;  ein  Ergebniss,  welches  mit  den 
Beobachtungen  Anderer  völlig  übereinstimuit. 

Prodromalstadium.  Das  Prodromalstadium,  dessen  kür- 
zeite  Daner  wir  mit  2 ,  die  längste  mit  7  Tagen  ablaufen  sahen 
und  dessen  Daner  sich  bei  allen  Blattemformen  im  Mittel  zu 
4  Tagen  berechnet  (Bebra  3  ,  Eimer  S— 4 ,  Wunderlich  2 — ft 
Tage)  ,  zeigte  in  allen  den  Fällen,  welche  zu  unserer  eigenen  Be- 
obachtung kamen  und  auch  bei  denen,  welche  es  noch  ausserhalb 
der  Station  überstanden ,  so  weit  sich  dies  bei  letzteren  durch  ein 
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£6n8uea  Erankenexanien  ermitt«ln  Hess ,  das  CharacteriBtiscbe, 
dasB  entweder  plötzlich,  oder  nach  einigen  ein- 
leitenden Erscheinungen  sich  das  Prodromal- 
fieber  entspann,  welches  mit  der  Eruption  des 
Exanthemee  entweder  gänzlich  oder  nur  vorüber- 
gehend sein  Ende  fand.  In  keinemFalle  war  das 
Prodromalstadium  ohne  Fieber. 

Man  hat  sich  bemillit,  eine  regelmässige  Reihenfolge,  in 
welcher  die  Symptome  dieses  Stadiums  auftraten,  durch  Beobach- 
tungen fest  za  stellen,  allein  bis  jetzt  gelang  dies  nicht,  vielmebr 
hat  nur,  wie  wir  unten  sehen  werden,  das  Prodromalfieber 
einen  sehr  bestimmten  und  characteriatischen 
Typus,  während  die  gleich  weiter  zu  schildernden  Symptome 
iheils  constante  Erscheinungen  dieses  Fiebers  aelbst,  theils  Neben- 
erscheinungen sind,  die  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Reihenfolge 
■des  Auftretens  nicht  sich  gleichmässig  verhalten,  während  es  anf 
der  anderen  Seite  aber  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  eine 
gewisse  Reihe  derselben  dem  Prodromalstadium 
der  Pocken  ein  so  bestimmtes  Gepräge  verleibt, 
dass  dadurch  die  Diagnose  desselben  erleichtert 
wird. 

Frost,  vom  leichten  Frösteln  an  bis  zum  Schutt  elfroste 
mit  Zähneklappern,  eröffnete  das  Stadium  in  24  Fällen,  und  zwar 
theils  nicht  wiederkehrend,  theils  in  mehreren  Anfällen  mit  Hitze 
abwechselnd. 

Eine  eben  so  constante  Erscheinung  zu  Anfang  ist  das 
Stirnkopfweh,  welches  wir  31mal  verzeichnet  finden. 
Kjleichzeitig  war  in  einzelnen  Fällen  der  ganze  Schädel,  mehrfach 
nur  der  Hinterkopf  befallen. 

Allgemeine  Mattigkeit,  unbestimmte  ziehende 
Oefühle  in  den  Gliedern,  zum  TheÜ  verbunden  mit  Ge- 
nUthsverstimmung,  Uebellaunigkeit,  Trägheit, 
-scbreiiges  Wesen  bei  Kindern,  war  ebenfalls  meist 
von  Anfang  an  da. 

In  keinem  Falle  fehlten  bis  zur  Eruption  fortbestehende 
Appetitlosigkeit  und  Durst. 

Ziehende  Schmerzen  längs  des  Rückens  herab 
fanden  IJImal,  Kreuzscbmerz  llmal,  Nackenschmerzen 
dmal  statt. 

In  einigen  Fällen  hatten  die  ziehenden  Schmerzen 
in  den  Gliedern  einen  rheumatischen  Charakter  iind 
fixirten  sich  vorübergehend  in  den  Gelenken. 

Schläfrigkeit  am   Tage   und   grosse   Unruhe  mit 
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Schlaflosigkeit  während  der  Nacht  ftoden  wir  llroal  ver- 
zeichnet. Die  Unruhe  steigerte  sich  selten  bis  zu  leichten 
Delirien. 

Von  Kopferscheinungen  finden  wir  noch:  Schwin- 
del und  Ohrensausen  9mal,  Augenschnierzen  3mal, 
stark  geröthetes  Gesicht  4mal,  Nasenbluten  5n)al, 
häufiges  Niesen  und  Schnupfen   2mal. 

Gegen  Ende  des  Stadiums  hin  stellten  sich  fast  stets  schon 
leichte  Schlingbeschwerden  ein,  welchen  örtlich  eine 
massige  diffuse  Rötfae  der  Theile  des  Hintermundes  und  Rachens 
EU  Grunde  lag. 

Imal  war  Herpes  labialis  vorhanden. 

In  den  Brust  Organen  traten  nur  einige  Male  leichte 
katarrhalische  Äffectionen  der  Bronchien  und  hie 
und  da  in  der  Acme  des  Fiebers  Herzpalpitationen  ein. 

Schmerzen  in  der  regio  hypochondriaca  beiderseits  wurden 
3mal,  Leibschmerzen  in  7  Fällen  geklagt.  Digestionssto- 
rungen  waren  15mal  vorhanden,  und  zwar  7mal  Erbrechen, 
Smal  Obstruction  und  2mal  Diarrhöe. 

Das  Verhalten  der  Milz  und  Leber  anlangend)  so  ergab 
sich  in  leichten  Fällen  nur  ein  negatives  Resultat ;  dagegen  fanden 
wir  in  10  intensiveren  Fällen  Vergrösserung  der  Milz  und 
in  4  Vergrösserung  der  Leber, 

Kam  es  auch  bei  unseren  weiblichen  Kranken  nicht  zu  den 
von  Skanzont  (Lehrb.  der  Kraokh,  der  weibl.  Sexualorgane  pag. 
286)  als  häufig  vorkommend  angegebenen  starken  Genitalien- 
blutungen, so  machte  sich  doch  auch  bei  dem  grösseren  .Theile 
derselben  die  während  des  Fiebers  vorhandene  Geiassaufregung 
in  mehreren  Fällen  durch  zu  reichliche  inenstmelle  Blutung ,  in 
einigen  wenigen  durch  Verringerung  der  Menstruation  bemerk* 
lieh.  —  Dagegen  machen  wir  auf  einen  Umstand  aufmerkaam, 
über  den  in  der  uns  zugänglichen  Pocken -Literatur  Nichts  be- 
merkt wird,  nämlich  den  Beginn  des  Prodrom alsta* 
diums  gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der  Men< 
struation.  Von  unseren  17  weiblichen  Patienten  waren  3 
noch  nicht,  2  nicht  mehr  menstruirt.  Es  verbleiben  mithin  12 
Menstruirte  und  bei  8  von  diesen,  also  bei  öC'/a*/,),  trat  mit  den 
Prodromalsymptomen  gleichzeitig  die  Menstruation  ein.  Viel- 
leicht wird  durch  weitere  Beobachtungen  die  Häufigkeit  dieser 
Erscheinung  bestätigt. 

.  Das  Verhalten  das  Harnes  fassen  wir  am  Schlüsse  unseres 
Berichtes  über  sämmtliche  Stadien  in  gedrängter  Darstellung  zu- 
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Wir  kommen  nanmehr  zum  wichtigsten  und  conbbmteBten 
Theile  dea  Prodromal  Stadiums,  zum  Fieber,  and  wollen  dieses, 
gestbtst  anf  die  von  uns  mit  möglichaler  Sorgfalt  snd  Genauig- 
keit gemachten  Beobachtungen  mit  Einschlnss  der  ersten  Tage 
der  Eruption  des  Exantbemes  betrachten. 

Ein  vergleichender  Blick  anf  die  unter  den  beiliegenden 
Cnrreo  im  Prodromatfieber  vollständig  dargestellten  Fälle  zeigt 
das  von  Wunderlich  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  J858)  Ange- 
fahrte durchaus  gleichmässig  nnd  verweisen  wir  namentlich  auf 
die  Curven  2,  i,  5,  7,  19  nnd  39,  während  bei  6,  11,  13, 
14,  16,  17,  20,  23,  26,  33  nur  die  Zeit  der  rapiden  Deferves- 
cenz  noch  zur  Beobachtung  kam.  Wir  ersehen  aus  den  genann- 
ten Curven,  da^  das  Aufsteige.!  der  Temperatur  ein  ziemlich 
stetiges  ist  nnd  nur  Fall  4  zeigt  ein  hervorragend  terrasseDförroige» 
Ansteigen.  Es  folgt  nun  nach  Erreichnng  des  höchsten  Punktes 
entweder  sofort  die  Defervescens,  oder  ein  kurzes  contio airliches 
Fieber  mit  geringen  nnregelrnjissigen  Exacerbationen,  alsdann 
aber  mit  einer  letzten  Exacerbation  die  Krise.  Alle  diese 
Phasen  sind  kurz,  da  ja  die  Dauer  des  ganzen  Stadiums  im 
Uittel  nur  96  Stunden  beti^gt,  von  denen  aber  die  bei  weitem 
grössere  Hälfte  auf  das  Initialsteigeo  der  Temperatur  kommt,  da 
die  Defervescenz  bereits  dem  Ernplions Stadium  angehört. 

Seben  wir  nun  weiter,  wie  sich  anBereCDiren  lu  den  mit  auiaerordent- 
lichem  Fleiwe  nnd  groMier  Gewjiaeiihaßigkeit  genonaeaenErfabroogsützen 
verbttltcn,  welche  Dr.  Thomas,  Privatdocent  la  Leipzig,  in  seiner  Arbeit 
in  diesem  Archiv  1864  TerÜSentlicht  bat. 

1)  »Die  Krise  tritt  fast  stets  in  einer  verhältaiBsmaasig  frQhen  Periode 
ein.'     Diesen  Satz,  so  wie  den  folgenden 

2)  ,E»  giebt  keine  krldschen  Tage*  Anden  wir  ichon  bestätigt,  wenn 
wir  die  Tabellen  4  nnd  &  Aber  die  verschiedene  Dauer  der  einzelnen  Erank- 
heitMtadien  übersehen,  denn  da'die  rapide  Defervescenz  mit  der  Emption 
des  Exanibemea  zusammen  fällt,  so  eigiebt  sich,  dass  die  erstere  vom  3.  bis 
8.  Tnge  aemlich  'gleich  häufig  vorkommt ;  nur  was  den  G.,  7.  und  8.  Tag 
anlangt,  so  kommen  anf  die  früherea  Tage  etwas  mehr E&lle  als  auf  diese.  — 
(An  den  Temperatorcarven  haben  wir,  um  den  Vergleich  zu  bieten,  die  ein- 
letnen  Stadien  des  Exanlbemes  im  Veihältoise  zur  Curve  angegeben). 

3)  ,Der  Beginn  der  Defervescenz  fallt  am  häufigsten  in  die  zweite 
Hälft«  des  Sonnentages.''  Auch  dieser  Satz  6ndet  seine  volle  Bestäiigong, 
denn  mit  einer  Ausnahme  (No.  2,  wo  nach  beginnender  Defervescenz  noch 
•ine  geringe  nächtliche  Exacerbation  kommt)  sehen  wir  die  hüchateEzacer- 
bationsapilie  kurz  vor  oder  auf  der  lecbscen  Abendstunde. 

4)  .Ihre  Dauer  ist  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hächstena  4B 
Stunden:  man  kann  so  dieae  Zeit  als  Orenzwerth  eioer  Kriae  betrachten. ' 
Inaorern  der  Abfall  der  Temperatnr  bis  anf  die  normale  die  Grenze  e^er 
Krise  beieii-hnec ,  so  ist  die  angegebene  nncfa  die  von  uns  gefnndene ,  nur 
kommen  in  einzelnen  Fällen  von  rapider  Defervescenz  noch  nahezu  24  Stun- 
den hiniQ,  in  welchen  der  Abfall  bis  weit  unter  die  normale  geht  nnd  einige 
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solche,  bei  denen  die  Grenze  *an  48  Standen  noch  nicht  einmnl  erreicht 

6)  „Die  Form  der  Kriacncurve  ist  bei  kurzer  Dauer  (nnter  24  Stunden) 
meist  ein  continnirlicher  Abfall ,  bei  lacgerer  Dauer  meist  ein  durch  Stei- 
gerungen unterbrochener."  Unter  den  abgebildeten  Curren  finden  wir  Re- 
praaenCantBD  Bovohl  tur  den  einen,  als  fiir  den  anderen.  Ausgesprochen 
continuirlich  ist  er  bei  2,  4,  5,  13,  16,  17,  20,  39  (nur  bei  den  beiden 
letzten  mit  ganz  geringen  Spitzen  versebec),  unterbrochen  bei  6. 11, 14, 
S3,  26. 

6)  .Dieae  Steigemngen  haben  die  Bedeatnng  der  Fieberexacerbation 
in  ihren  verschiedenen  Gestalten,  sie  sind  also  mchl  eine  Eigenthüiulichkeit 
der  kritischen Tem per Aturaenkung  an  und  fiireich."  Auch  dieaerSatxmacht 
eich  ohne  Weiteres  geltend. 

Von  den  nunmehr  noch  übrigen  6  von  Thomas  anfgastellten  Säben, 
die  lieh  auf  andere  Verhältnisse  beliehen,  heben  wir  noch  folgende  hervor, 
welche  bei  der  Pockencurve  ibre  Anwendung  finden. 

7)  „Das  Rübestadium  zeigt  eine  verschiedene  Intensität  des  Fiebers 
und  verschiedene  Fiebertjpen." 

Femer;  8)  „Unbedeutende Steigerungen  nach  Erreichnng  der  Normal- 
tefflperatur  sind  ziemlich  häufig,  grössere  sehen. " 

Ganz  besonders  Zutreffend  bei  den  Pocken  ist  der  Satz; 
9)  „Die  Temperatur  der  der  rapiden  Defervescenz  folgenden  Tage  ist 
eine  normale,  oder  abnorm  niedrige,  seltener  eine  etwas  höhere.* 

Bei  Corve  6,  1 1,  20,  23  und  26  finden  wir  die  Temperatur  nicht  wüt«r 
herabgegangen  aU  auf  die  normale,  bei  6  übethaupt  keine  vollendete  Krise, 
dagegen  in  den  Fallen  3,  4,  13,  14,  16,  17,  33  und  39  ist  die  abnorm  nie- 
drige Temperatur  zumTbeil  ganz  exquisit  vorhanden ,  besonders  in  Fall  17, 
wo  sie  28,  6°  R.  erreicht. 

Die  grössle  Tem p erat urh öh e ,  welche  wir  im  Prodromalsta- 
dium  beobachteten,  war  die  von  32,  9»  R.  in  Fall  20,  während 
fast  gleich  hohe  32,  8"  und  32,  6"  mehrfach  vorkamen  ;  nehmen 
wir  nun  die  niedrigste  Temperntur  von  28,  6«  in  Fall  17,  so  er- 
giebt  sich  eine  Fieberbreite  von  4,20  R. ,  innerhalb 
welcher  sich  das  Prodromal  fieber  bewegte.  Bei 
Fall  17  beträgt  die  Differens  zwischen  der  Curvenspitze  und  dem 
tiefsten  Abfalle  innerhalb  63  Stunden  32,  8  — 29,  0  =  3,  8». 

Das  weitere  Verhalten  des  Fiebers  werden  wir  weiter  unten, 
ebenfalls  durch  Curpenbeispiele  erläutert,  besprechen. 

Der  Puls  verhielt  sich  während  des  ganzen 
ProdromalstadiumsdenTemperaturverhältDissen 
adäquat,  überstieg  bei  Erwachsenen  nie  die  Zahl  von  140, 
bei  Kindern  von  160  Schlägen,  war  meist  klein  und  zusammen- 
gezogen, in  einzelnen  schweren  Fällen  deutlich 
die  rot.  — Mit  der  Defervescenz  trat  ein  paralleles  Fallen  der 
Acceleration  ein  und  das  erst  zusauimengezogene  Ärterienrohr 
wui-fc  wieder  resistent,  weich  und  voll,  die  dicrota  Beschaffen- 
heit verlor  sich  und  die-  Anzahl  der  Scliläge  betrug  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  unte  r  der  normalen.     In  Fall   16  fiel  er  bis 
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52,  in  Fall  17  bis  56  und  warde  er  mgleioh  etwas  unrhyth- 
misch. 

Die  Respiration  zeigte  je  nach  dem  Fiebergrade  ge- 
ringe Steigerungen  in  der  Frequenz ,  überstieg  jedoch  selten  in 
der  Acme  20—22  in  derMinnte  bei  Erwachsenen.  Nur  beieiner 
Coniplication  mit  Emphygeni  und  acutem  Lungenödem  ging  sie 
bis  88  in  der  Minute. 

Mit  dem  Eintritte  der  Eruption  und  der  Deferrescenz  be- 
obachteten wir  in  allen  Fällen  ganz  conslant  ein  diesen  paralleles 
Verhalten  der  oben  geschilderten  Fieber-  und  Kebensymptome, 
also  theilweisen  Nachlass,  ja  gänzliches  Ver- 
schwinden  derselben,  in  jedem  Falte  aber  mindestens 
Verringerung.  In  den  leichteren  Fällen  ist  diese  Verwand- 
lung bei  der  Eruption  des  Exanthemes  eine  so  plötzliche  und  so 
wesentlich  verschiedene  von  dem  vorherigen  Uebelbefinden ,  dass 
Patient  und  Arzt  ein  lebhaftes  Geiühl  von  Genugthuung  em- 
pfinden. Es  weist  dieses  Verhalten  im  Prodromalstadium  aber 
auch  zu  gleicher  Zeit  daraufhin,  dass  man  vor  der  Eruption  auf 
Grund  heftigen  Fiebers  (etwas  sicherer  bei  nicht  Geimpften) 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  intensives  Aof- 
treten  der  Krankheit  schliessen  kann,  denn  auch  ganz  leichte 
Fälle  haben  ja  ein  heftiges  Prodrom  alfi  eher. 

Von  Compli cation en  in  diesem  Stadium  närea  erwähn ensnerth 
bei  Fall  £0  ein  sehr  bedeutendes  Emphysema  pulmon.  mit  hinzutretendem 
Lungenödem.  Durch  mehiere  Emelica ,  sowie  Vesicantien  snf  c]ie  heeon- 
dera  afficirte  rechte  BrUBlhalfte  gelang  es ,  den  Sturm  lu  beechwichiigen, 
woiu  wesentlich  die  allinühlige  Erapiion  des  Exanihemes  mit  beitnig. 
Uebrigens  konnten  wir  in  diesem  Falle  die  sonst  häufig  aDgegebene 
Tbatsache,  dass  an  Vesicalur-  und  Sinapismenetellen  die  Entwickelaog  der 
Pocken  eine  sehr  immense  sei.  nicht  beobachten. 

Ferner  bei  Fall  33  eine  leichte  rechtsseitige  Pneumonie,  Es  löste  sich 
hier  am  5.  Krankheitstage,  wie  die  Cnrve  zeigt,  diePneumonie  kritisch,  am 
7.  Tage  trat  eine  bis  31,8"  R.  gebende  Exaceibation  ein ,  welche  nanmelic 
anter  rapider  Dofervescenz  bis  39,2"  R.  eine  sehr  massige Variolois  zuTige 
forderte. 

In  Fall  23  veianlaBste  ein  Brechmittel  eine  künstliche  Defervescenz  bis 
30,2,  diese  war  Jedoch  nicht  nachhaltig  und  bald  trat  wieder  Steigemng  ein 
bis  32,  30  R. 

Fall  7  repcaeentirt  eine  Complication  mit  Tuberculosis  ond  dadurch 
ist  die  Cnrre  wesentlich  modilicirl,  denn  augenscheinlich  vermischt  sich  dit 
Morgen remission  und  Abendexacerbation,  wie  sie  auch  im  ferneren  Vfr- 
laufe  des  Falles  fortbesteht,  mit  der  Defervesceoz. 

Eruption,  Entwickelung  und  Verlauf.  .Be- 
züglich der  Eruption,  der  Entwickelung  und  des  Ver- 
laufes des  Exanthemes  werden  wir  uns  kurz  fassen. 
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Die  st«tit  disseminirten ,  seltein  als  solche  confluirendeD  Ro- 
seolen erschienen  in  37  Fällen  zuerstim  Gesicht,  ambe- 
haarten Theile  des  Kopfes,  dann  auf  dem  Halse, 
der  Brost,  dem  Abdomen  und  zuletzt  an  den  Eztre- 
mi täten  und  hier  wiederum  zunächst  an  den  Beuge- 
seiten. Der  Rücken  zeigte  gewöhnlich  noch  eher  Erup- 
tionen als  die  Extremitäten. 

Hiervon  kamen  folgende  AoBQabiueii  vor.  In  Fall  2  znerst  auf  Briift 
und  Leib.  In  Fall  IS  nach  glaob würdiger  Angabe  zuerst  an  der  Gians 
penii  and  bemach  auf  dem  Rücken.  (Eingeic  and  erler  Handnerka-BurBcbe.)' 

Die  Eruption  erfolgte  nur  in  6  Fällen  mit  Jucken  und 
Brennen  auf  der  Haut  (F.  11.  15.  18.  19.  21.  38).  Bei 
den  meisten  Kranken  traten  nicht  alle  Roseolen  auf  einmal  her- 
vor, sondern  ihr  Erscheinen  erfolgte  gradatim  in  der  Weise,  das» 
zwischen  den  erst  sehr  vereinzelten  Roseolen  nach  und  nach 
immer  neue  dazwischen  zum  Vorschein  kamen.  Ihre  vollstän- 
dige Entwickelung  an  allen  Theilen  geschah  in  kürzerer  Zeit  bei 
Patienten,  welche  das  Prodromalstadium  im  Bette  verbrachten,, 
als  bei  denen,  welche  sich  dabei  im  Freien  bewegten. 

Durchgängig  Hess  sich  beobachten,  dass  je  nach  dem  frühe- 
ren oder  späteren  örtlichen  Erscheinen ,  auch  die  verschiedenen 
Entwickelungssiadien  des  Exanthemes  verliefen,  so  dass  also  mit 
Ananahme  des  Gesichtes,  an  allen  den  Theilen,  wo  die  Roseolen 
zuerst  erschienen ,  auch  die  Pocken  zuerst  zur  Entwickelang  und 
Abheilung  kamen.  Das  Gesicht  machte  wegen  der  zahlreichen 
vorkommenden  Confluenzen  hiervon  in  der  Abheilungsperiodfr 
eine  Ausnahme. 

Betreffend  den  Zeitraum,  welcher  im  einzelnen  Falle  ver- 
strich von  dem  Erscheinen  der  Roseolen  an  bis  zur  höchsten  Ent- 
wickelung des  Exanthemes,  präcisiren  wir  den  Begriff  der  „höchsten 
Ent Wickel ungsstufe"  auf  den  Zeitpunkt,  in  welchem  dasjenige  Sta- 
dium der  Permanenz  beginnt,  welches  dem  Rnckbildungsprocess& 
bei  der  Pustel  vorausgeht.  Bei  den  Variolen  beträgt  darnach 
die  geringste  Entwickelungszeit  6,  die  höchste  10,  im  Mittel  S 
Tage;  bei  den  Varioloiden  die  niedrigste  5,  die  höchste  9, 
im  Mittel  7  Tage,  und  zwar  inclus.  des  Prodromalstadiums. 

Bezüglich  der  Entwickelungsphasen  des  Exanthemes  von 
der  Roseola  zum  Knötchen,  zum  Bläschen,  zur  Pustel  mit  wasser- 
hellem  Inhalte  nnd  Delle  oder  Nabel,  zur  Pustel  mit  eitrigem 
Inhalte,  mit  einem  Worte  zur  vollständig  ausgebildeten  Pocke 
und  deren  feinerem  pathologisch -anatomischen  Bau  etc.  verweis» 
ich  auf  die  Lehrbücher  der  Dermatologie. 

Wir  erinnern  an  dieser  Stelle  an  das  bereits  oben  Gesagte, 
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doM  ein  durchgreifender  Unterschied,  oder  einzelne  verschiedene 
Arten  von  Pocken  nicht  exisliren,  vielmehr  nur  eine  einzige 
Form,  welche  je  nach  ihrem  mehr  oder  weni^r  intensiven  Auf- 
treten Variola  vera  oder  Varioloia  genannt  wird.  Unter 
Variola  vera  würden  daher  olle  diejenigen  Fälle 
zu  rechnen  sein,  in  welchen  die  mehr  oder  weni- 
ger dicht  stehenden  Pusteln  zu  vollständiger 
Entwickelung,  Conflnenzen  und  anderen  hieraus 
resultirenden  Vorgängen  führen  und  in  welchen 
nach  der  kriüschen  Defervescenz  des  Fiebers 
bei  derEruption  kurz  darau  f  ein  n  e  ues  m  ehr  oder 
weniger  heftig  auftretendes  Fieber,  das  Suppu- 
rationsfieher,  beginnt. 

Unter  die  Varioloiden  dagegen  würden  alle 
ilie  Fälle  zu  zählen  sein,  in  welchen  die  mehr 
oder  »eniger  disseminirt  stehenden  Pusteln  nicht 
den  höchsten  Grad  der  Entwickelung  erreichen, 
sondern  früher  ihren  Rückbild  ungsproce  ss  be- 
ginnen und  in  welchen  nach  der  rapiden  Defer- 
vescenz des  Fiebers  bis  auf  eine  ungewöhnlich 
niedere  Temperatur  diese  allmählig  mit  kleinen 
zufälligen  Exacerbationen,  oder  geringen  mor- 
gendlichen  Remissionen  und  abendlichen  Exa- 
«erbationen  auf  die  normale  Höhe  zurückgeht 
«nd  hier  verbleibt. 

Bezüglich  der  Varicellen,  von  denen  uns  kein  Fall  znr 
Beobachtung  kam,  stellt  sich  nach  neuereu  Autoren  doch  immer 
mehr  heraus ,  dass  dieselben  nicht  eine  eigeothümliche  Krank* 
heitsform  repräsentiren ,  sondern  nur  eine  weitere  Modification 
der  Pocken  bilden. 

Die  Variola  haemorrhagica  bildet  keine  besondere  Form  der 
Pocken,  sondern  es  findet  nur,  bedingt  durch  eine  constitutionelle 
Disposition  zu  Hämorrhagieen,  die  eine  verschiedene  Basis  haben 
kann,  ein  Bluterguss  in  die  Pusteln  statt,  aber  fast  immer  ^eicfa- 
zeitigauch  inandere  G-ewebe  (s.  unten  folgendeKrankengeschichte). 

Die  am  niedrigsten  entwickelten  Pusteln,  manchmal  sogar  nur 
Knötchen,  haben  wir  unter  den  „undeutlichen  Formen"  rubriört, 
denen  von  den  verschiedenen  Autoren  sehr  mannich faltige  Be- 
zeichnungen verliehen  wurden  ,   die  wir  hier  übergehen. 

Dass  BS  auch  eine  Febris  variolosa  sine  variolis  giebt,  glau- 
ben wir  durch  unseren  oben  erzählten  Fall  zu  objectiver  Evidenx 

Umgekehrt  nimmt  man  auch  Pocken  an,  welche  ohne  alles 
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Fieber  verlaufen;  wir  konnten  keinen  derartigen  Fall  beo- 
bachten. — 

Je  gefüllter  eine  Pustel,  mit  anderen  Worten,  je  „fetter" 
dieselbe  war,  um  ao  tiefrother  wurde  der  sie  umgebende  Hof, 
um  so  eher  confluirte  diese  Röthe  mit  den  benachbarten  Pusteln 
zu  grösseren  Erythemen.  Je  dichter  die  Pusteln  standen,  um 
so  leichter  entstanden  natürlich  Confluenzen  derselben,  die 
an  einzelnen  Stellen  eine  solche  Verbreitung  hatten ,  dass  sie 
sich  scheinbar  zu  einer  grossen  Blase,  etwa  wie  eine  Brandblase, 
erhoben.  Mehrere  Fälle  zeigten  diess  so  erheblich,  dasa  z.  B.  an 
beiden  Wangen  ,  an  beiden  Hand-  und  Fussrucken  'sämmtliche 
Pusteln  conftuirl  waren. 

Im  Ganzen  fanden  wir  das  Gesetz  bestätigt,  dass  die  mehr 
oder  weniger  dichte  Stellung  der  Pocken  abhängig  sei  von  der 
Vascularisation  des  Theiles,  daher  leider  das  A  a  1 1  i  t  z  immer  am 
meisten  heimgesucht  war.  Dann  folgten  die  Estremitäten, 
der  behaarte  Theil  des  Kopfes,  die  Genitalien 
und  dann  der  Rjumpf.  Das  Abdomen  war  stets  am  wenig- 
sten besetzt. 

ImBezug  auf  die  Anordnung  und  Gruppirung  der 
Pusteln  gelang  es  uns  nicht,  bestimmte  Gesetze  nachzuweisen, 
jedoch  unterschieden  sich  mehrere  Fälle ,  in  denen  die  Pusteln 
in  Gruppen  dichter  beieinander  standen ,  während 
zwischen  den  einzelnen  Gruppen  freiere  Hautstellen  mit  ntu: 
wenigen  Pusteln  lagen  (Hebra'sehe  Wirbel)  von  jenen,  bei  welchen 
die  Vertheiliing  der  Pusteln  eine  regellose  war.  Auch  eine  An- 
ordnung längs  d  V  1  f  ■  b  fmmten  Nerven  (wie  bei 
Herpes  Zoster)      u  d  h    b     b  .      Ebenso  scheint  sich 

die  Annahme,  da     E  an  h  m  b      die  Pocken,  im  Verlaufe 

gelähmter  Nerve  d  b  g  hm  Muskeln,  nicht  so  zahl- 
reich und  kräftig  E  k  k  m  n ,  durch  die  Erfahrung 
nicht  zu  bestätig 

So  eab  ich  ein      F  Kli  H  rra  Geli.-Medicinttlrath  Prof. 

Dr.  Buete,  der  nacli  einer  völligen  Lähmung  des  Mose alna  orbicul.  pal- 
pebrar.  und  des  levator  palpebr,  eup.  die  Pocken  bekam.  Nicbt  nur  die 
ganze  Umgob DU g  des  Auges,  sowie  die  Augenlider,  waren  mit  dicbteu,  tiefen 
Narben  besetzt,  sondern  auch  in  Folge  der  Beiheiligung  derConjonctiva  ein 
totales  Lenkoma  der  rechten  Cornea  entstanden. 

Dagegegen  fand  ich  in  mehreren  Fällen  um  die  Hand-,  Knie- 
iind  besonders  die  Fussgelenke  herum  die  Pusteln  ao  dicht  stehen, 
(lass  lange  Confluenzen  entstanden,  welche  die  Gelenke  band- 
artig umgaben.  Hieund  dabemerkteich  auch  an  verschiedenen 
«inander  entsprechenden  Stellen  beider  Korperhälften  Confluenzen 
von  gleicher  Grüsse  und  symmetrischer  Anordnung. 

Archiv  A.  Heilkunde.  V.  SS 
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Anch  an  den  alchtbaren  Schleimhäuten  kamen  in 
ollen  bedeutenden  Fällen  zahlreiche  Ernptioaen  zum  Vorschein. 
So  entwickelten  sich  überall  da,  wo  im  Prodromalstadium  bereits 
Söthnng  der  Bachentheile  mit  SchUngbeschwerden  rorhiuideii 
war,  aufdiefler Basis  meist  kleinere  und  schneller  ab- 
heilende Pnstelcben.  Die  hintere  Pharjnswand, 
der  weiche  Gaumen,  die  ganze  Decke  der  Muod- 
hähle,  die  Seitenparthieen  und  die  untere  Fläche 
der  Zunge,  die  ganze  Nasenhöhle  und  die  Naaen- 
gänge  waren  häufig  befallen.  In  solchen  Fällen  fehlten  daher 
auch  nie  die  Schlingbeschwerden,  mehr  oder  weniger 
reichliche  Salivation  und  durch  theilweisen  Verschlüge  der 
Nasengänge  eine  schnaufende  und  zum  Tbeit  sehr  er- 
schwerte Respiration.  War  diese  durch  die  Nase  gu 
nicht  möglich,  so  wurde  die  Mundhöhle  durch  die  hiodareh- 
streichende  Luft  auf  höchst  lästige  Weise  ausgetrocknet  und  in 
einem  quälenden  Durste  Veranlassung  gegeben.  Mit  der  Ab> 
heilnng  der  Pusteln  verschwanden  die  genannten  Beschwerdeni 
die  Wegbarkeit  der  Nase  wurde  jedoch  zuletzt  hergestellt,  veil 
die  angehäuften  Borkenmassen  in  den  engen  Xasengängen  Nch 
hie  und  da  fest  setzten. 

In  einem  Falle  mochten  die  Eruptionen  auf  derSchleimhant 
des  Kehlkopfes  so  bedeutend  sein,  dassdieaucb  bei  andern  Krankec 
sich  zeigende  Heiserkeit  zur  vollständigan  und  ziemlich 
lange  anhaltenden  Aphonie  sich  steigerte.  —  Angina  tonsillaris 
bestand  nur  einmal  in  sehr  inaasigem  Grade.  Die  übrige  Bt- 
spirationssch  leim  haut  war  meist  unbetheiligt. 

Auf  der  Conjunctiva  palpebrae  et  bulbi  sahen  wir  eioielst 
wenige  Eruptionen,  obgleich  in  vielen  Fällen  die  Lider  äueseriich 
dicht  besetzt  waren.  Ein  Pustelchencomplex  entwickelte  sich 
das  eine  Mal  um  ein  Punctum  lacrymale  hemm ,  welches  bieruf 
wie  von  einer  Pnstel  bedeckt  erschien.  Die  Thränenleitung 
blieb  dabei  ungesti>rt. 

Conjunctiviten  verschiedenen  jedoch  meist  leichten  Gnäe 
waren  bei  23  Patienten  vorhanden.  Bei  einem  bildete  sich  eio^ 
Conjunctivitis  trachomatosa  aus.  In  keinem  Falle  resalcit« 
eine  Störung  des  Sehvermögens. 

Der  Meatus  auditor.  extern,  war  nie,  die  Ohrmuecheb 
spärlich  mit  Pocken  besetzt.  Je  weniger  die  Nasengänge  f^ 
Luft  wegbar  waren ,  um  so  mehr  war  die  Hörfähigkeit  der  P*- 
tienten  verringert,  doch  galt  diese  nur  für  kleinere  mit  dem  i'h'' 
schlage  nachweisbare  Unterschiede. 

Au   nnd   in   den    weiblichen  Genitalien  konnK 
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moD  bei  allen  stärker  ergriffenen  Pstieotinnen  Eruptionen ,  die 
auch  in  die  Scheide  hinein  sich  erstreckten,  inshesondere  dadurch 
in  einem  Falle  eine  betrSchtliche  Intumescenz  und  Verlängerung 
der  einen  kleinen  Schamlippe  bewirkten ,  bemerken ,  doch  war 
eine  ej^acte  und  öftere  Untersuchung  nicht  gut  vorzunehmen, 
weil  zu  Anfang  die  meisten  der  Befallenen  menslruirten  und 
später  aus  localen  Ursachen  die  Untersuchung  unthunlich  war. 

Bei  2  Patienten  ragten  Pusteln  in  das  Orificium  urethrae 
hinein  und  bei  2  Kindern  war  die  Glans  penis  und  da^Praepatium 
so  dicht  besetzt,  dass  eine  erhebliche  Phimoaig  entstand. 

In  der  Umgebung  des  Orificium  ani  waren  selten  Pocken, 
doch  auch  in  daslumen  recti  hinein  stahlen  sich  einzelne  derselben. 

Einen  ganz  eigenthümlichen  Anblick  gewährten  die  eine 
äehr  verdickte  Epidermis  besitzenden  Haulstellen,  wie  Fnsssohlen, 
Volarflächen  der  Hände  bei  Arbeitern ,  an  welchen  die  Pusteln 
wegen  der  Dicke  der  über  ihnen  liegenden  Homschi cht  sieh  nicht 
sphärisch  entwickeln  konnten.  Man  unterschied  deutlich  an  den 
in  die  Breite  verzogenen  Pusteln  zum  Theil  sehr  verzögerte  Ent- 
wicklungsphasen. Höchst  lästige  Schmerzen  in  den  Fusssohlen, 
Panariüen  an  den  Fingern  war  die  theilweise  Folge,  und  mehr* 
mals  trat  nicht  eher  Ruhe  ein,  bis  wir  mit  einer  Lancett«  pnnk- 
lirten  und  so  dem  Eiter  Abfluss,  verschafften.  (Bei  einer  Frau 
schalten  wir  nachher  die  ganze  Epidermis  der  planta  pedis  in 
grossen  dicken  Fetzen  ab.) 

Eine  besondereBeBcbtaiig  verdient  der  eine  Fall  ronV.  baemorrlw^c*, 
bedingt  dnTch  Hämopliilia,  den  wir  an  dieser  Stelle  im  ZaBammenhange 
mittheüen. 

Joh.  Thereae  verw.  S. .  56  Jahr  alt,  Köchin  aus  Leipzig,  geämpit, 
giebt  an,  dass  sie  von  frühster  Jagend  an  aehr  hiuCig  an 
Nasenbluten  gelitten  habe,  welche»  etete,  sowie  andere 
bei  ihr  Torkommeade  Blutungen,  sehr  schwer  za  stillen 
war.  (Andere  Familienglieder  haben  diese  Eigenschaft  nicht.)  Die  Men- 
struation stellte  sich  vom  13.  Lebensjahre  legelmäasig  aller  4  Wochen  4 
bis  i  Tage  blutig  anhaltend  ein  ;  es  gingen  ihr  gewöhnlich  Eopfachmeraen 
vorana.  Im  33.  nnd  35.  Lebensjahre  concipirte  sie  nnd  gebar  das  ecatemal 
einen  gesunden  Knaben ,  das  zneitemal  ein  gesandes  Mädchen.  Alles  ver- 
lief normal.  Im  47.  Lebensjahre  cessirten  die  menses ,  zur  Zeit  ihres  ehe- 
maligen Anftretens  Icongestive  Zastände  nach  dem  Kopfe  hinterlassend. 
Die  Fcaa  war  nie  Bjphilitisch  nnd  führte  atels  einen  geordneten  Lebenawan- 
del.  Die  Eltern  atarben  in  hohem  Lebensalter  am  SchlagflnsB ,  9  lebende 
Geichwister  sind  angeblich  gesund.  —  Fat.  litt  zeitweilig  aoBlaseorose  des 
Geatchtea;  das  letzte  Mal  vor  4  Jahren.  Ihre  jetzige  Erfaianknag  b^ann 
am  10.  Febr.  c.  unter  den  gewöhnliehen  Prodromal erscheinaagea  und  ohne 
dass  Fat.  wosste,  von  wem  aie  angesteckt  worden  sei.  Erat  am  17.  Febr. 
stellten  sich  unter  Nachlass  aller  Beschwerden  nach  der  Beschreibung  der 
Pat.  zahlreiche  dnnkelrotbe  Baatflecken  ein,  auf  denen  sieh  nach  und  nach 
kleine  Kn Stehen,  Posteln  mit  heitern,  dann  eitrigen,  znletit  dDnkel&rbigbln- 
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tigen  Inhalte  entwickelten.    Den  20.  Febi.  rientündiges  Kuenblnten.    D«r 

den  21.  Febr.  liinzugszogeneArzt  veranlasste  aus  sanilätspolizeilichen  Rück' 
sichten  die  TraDslocBtioD  dec  Pat.  in  die  PociLeDstattoD  des  Jacobs- 
Hospilal«. 

Statu«  praes.  d.  23.  Febr.  Abends  8  Uhr.  T.  29,6.  P.  88.  B.  18. 
Fat.  ist  kleiner  Statur,  ihrem  Alter  angemeasen  leidlich  genährt. 
Haltung  und  Lage  im  Bett  agil  und  ziemlich  kräftig.  Haulcolorit 
ziemlich  gesund  ,  Hauttbatigkeit  gut,  BeugcSacben  leicht  achwiuend, 
Unterban txellgenebe  wenig  fettreich,  Haut  schl.ifT,  locker  an- 
geheftet, Musknlatur  senil. 

Exanthem.  Ueber  die  gesammle  Hautob ei-fiäclie  wonig  ^hlreich«, 
disseminirt  Steheade,  nirgends  confluirenile ,  in  verschiedenem  Grade  dec 
Entwicklung  sich  beendende  Pusteln,  die  man  unter  folgende  3  Formen 
rubriciren  kann  : 

1)  Linsengrosso  halb  kugelförmige  Pusteln  eitrigen  Inhalts, 
areola  blassrotb  und  allmählig  in  die  gesunde  Hautfarbe  übergefaend, 

2}  Erbsen-  bis  bohnengrossc  halb  kugelförmig  gewölbte  Pna- 
teln  mit  dunkel-blutigem  Inhalte.  Eine  jede  derselben  luii  einem  1'" 
breiten ,  ziemlich  scharf  begrenzten  ,  dunkel-  bis  hellroth  blntig  gefärbten 
Hofe  umgeben.  Einzelne  derselben  zeigen  diesen  Hof  such  breiler  nnd  un- 
regelmässig  begrenzt. 

3)  Verlrockneie  Pusteln  gemischter  Grosso,  welche  bereitsin 
einen  etwa  '/j'"  über  ds^  gesunde  Hnutniveau  sich  erhebenden  dunkel- 
blau bis  schwarz  gefärbten  Schorf  verwandelt  sind. 

Ausserdem  noch  zahlreiche  Petechien. 

Pulsfrequenz  im  Liegen  88,  einzelne  Welle  klein,  energielos, 
weich:  Arterien  röhr  rigid. 

Kopf:  Haare  dunkelblond,  einzelne  grau,  dicht.  Auf  dem  behaarten 
Theile  spärliche  Pusteln.  Gebor  gut.  Augen  und  Lider  ttti. 
Hellblaue  Iris,  Pupillen  normal ;  etwas  myopisch.  GesichtBansdruck 
munter,  Wangen  massiger  Turgor,  einzelne  kleine  kreisförmig  vertheilts 
Varicositäten.  Nase  massig  geschwellt,  alae  nasi  und  Nasenspitie  diSiij 
veilchenblau.  Nasengänge  wegbar.  Lippen  roth  nnd  feucht.  Zahn- 
fleisch  etwas  Mass,   Zähne  defecC,   Zunge  rein. 

Hals:  Mdst  abgeheilte  Pusteln.  Kurz,  massig  äeisehig,  Muskeln 
wenig  hervortretend.  Einzelne  Hautvenen  leicht  aufgetrieben.  Caro- 
t  idenpuls  sichtbar,  Tone  rein,  kein  Nonnensaussen. 

Thorax.  Inspection.  Stark  nach  vorn  gewölbt,  links  ein  wenig 
mehr ;  3.  4.  Und  5,  Bjppe  beiderseitig ,  besonders  an  ihrer  Stern iilinsertion 
stark  bogenförmig  prominirend.  Tiefe,  Breite  und  Länge  nahem 
nonqal,  nach  den  Spitzen  hin  seitlich  etwas  abgeflacht.  Sternalwinke) 
angedeutet,  Clavikeln  stark  hervortretend,  Supraclavikul  argrnbe 
mehr,  Infraclavik. -Grube  weniger  entwickelt.  Haut  und  Mni- 
kulatnr  wie  im  Allgem.  Eruptionen  spärlich.  Mammae  schUlT. 
senil.  Thorax  hebt  sich  bei  tiefer  Inspiration  gleichmässig.  —  Heri- 
stoss  zwischen  S.  und  6.  Rippe,  I  "  einwärts  von  der  Papillarlinie  tahl- 
uod  sichtbar.  — Percussion.  Rechts  und  links oheo  etwas  kürzer,  mäsag 
gedämpft.  Bis  znt  3.  Rippe  rechts  etwas  tjmpanitischer Beiklang,  links  dittu. 
—  Uebrigens  normal.  Herz.  Obere  DÜmpfung  zwischen  S.  und  4.  Bif^ 
untere  amnntemRand  der  5.  'Rechte  Grenze  rechter  Stemalrand.  linb 
l'/i  Ctm.  einwärts  von  der  Papillarlinie.  Anscnltation.  In  den  Lungen- 
spitzen etwas  rauhes  Vesicalärathmen.  Aorten-,  Pulmonal-  ttnd  Heralone 
rein,  Bh^hmna  normal . 
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Rückeofläche  dea  Tboras.  Etwas  stark  gewölbt ,  WitbelBäole 
gering  skoliotisch  nach  links.  Atfaetnbewegaaggleicb  massig.  PeTcnssion. 
Rechts  und  links  bis  zur  3.  Rippe  massig  gedämpft  mit  achnacb  tjmpani- 
tischem Beiklänge.  Sonst  normal.  Auskultation.  In  denLungenspitzen 
etirfts  rauhes  VesicDlarathmen.     Sonst  normal. 

Unterleib.  Hautdecken  scblotF,  eilberglünzende  Striae.  Leber. 
Obere  Grenze  oberer  Rand  der  6.  R.  Untere ,  unterer  Thomxrand.  Milz. 
5:  5  Ctm.  4  vom  Thoraxrand.  Leib  sonst  normal.  Genitalien  senil. 
Kjctrcmitätsii  normal.     Stuhl  und  Harn  noch  nicht  entleert. 

AaszuK  ans  dem  Verlaufe: 

Vertrockaung  der  Fueteln  zu  tief  schwanen  Schorfen,  allmählige  Re- 
sorption des  in  den  Pusteln  ergossenen  Blutes  nnd  im  Hofe,  sowie  der 
Fetechien.  Hierbei  die  gewöhnlichen  Farbenübergänge  wie  bei  Resorp- 
tion von  Extravasaten  überhaupt.  Kein  Fieber.  Allgemeines  Wohlbefinden 
gut.    Medication.  Minerals  Suren,  symptomatische  Eingriffe,  —  Bouillon, 

Den  28.  Febr.  3sCündige  Epistaxis.  Tamponade  mit  Bonrdunnet's 
in  Liquor  feiri  sesquiclilor.  getaucht.  Eis. 

Uen  2.  Man.  Resorption  der  Ecchymosen  und  hunorrh^ischen  Er- 
güsse in  den  Pusteln  geht  gewöbnlicb  so  vor  sich,  dass  znnäcbsl  die  Auf- 
saugung des  Binies  in  der  Umgebung  der  Pustel  and  dann  dessen  in  ibr 
selbst  erfolgt.  Es  binlerbleibt  keineNartie,  sondern  nur  eine  hyperamische, 
schwach  rosa  gefärbte  Hautst^lle.  Die  Boordonnels  aus  der  Nase  werden 
wieder  entfernt. 

Den  4.  Man.  Gestern  Abend  10  Uhr  abermalige  Epistaxis.  Tam- 
ponade  vermittelst  Boardonnets  mit  Liquor  ferti  sesquichlor. ,  welche  mit 
Hilfe  der  Belloq'schen  Rohre  von  den  Choanen  ans  erfolgte.  T.  39 .  9". 
P.  92. 

Den  6.  März.  Dompfer Schmeri  im  lechten  Obre.  Verringerte  Hot- 
fahigbett. 

Den     T.  M&rz.    Blutung  aus  dem  rechten  Ohre. 

Den  14.  März.    Abermalige  Epistuds.     Gleiche  Behandlung. 

Den  16.  Merz.  Es  sind  alle  Extravasate  tesorbirt.  Exanthem  völlig 
abgeheilt.     Sehr  übler  Geruch  aus  der  Nase.     Adstring;irende  Injectionen. 

Den  ä8.  Mürz.  Krüftezostand  hebt  sich.  Oft  Stunden  lang  ausser- 
halb des  Bettes. 

Den  29.  März.    Rechtsseitige  Dakryocys titig.     Massiges  Fieber. 

Den  30.  März.    Erjsipelas  faciei.     Bedeutendes  Fieber, 

Den31.  März.  In  der  ConjuncCiva  bnibi  oc.  d.  massiges  Blntext^a- 
vasiti.  Seit  gestern  Abend  heftigen  Schmerz  im  linken  Knie.  Heute  Mor- 
gen noch  vermehrt. 

Den  I.April,  Ziemlich  beträchliche  Anschwellung  oberhalb  des 
Knies,  meister  Schmerz  in  der  Gegend  der  Seitenbänder,  heftig  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung, 

Den  14,  April.    Decubitus. 

Den  18.  April.    Pyaemie. 

Den  24.  April,    Pneumonie. 

Deu  37.  April.    Collaps. 

Den29.  April.    Nachm.  a'/iUhrTod.  ~ 

Obductionsbericht  vom  30.  April.  Körper  mittelgross. 
Haut  echmutsig  gelblich.  An  einzelnen  Stellen ,  vorzugsweise  den  unte- 
ren Extremitäten  finden  sich  hirsekom-  bis  linsengroise  blanrothe  Flecke, 
welchen  entsprechend  auf  dem  Durcbschnitte  sich  im  corium,  zum  Theil 
auch   im  Fettgewebe   frische   oder   auch  etwas  ältere  Blutergüsse   finden. 
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UDterhkntieflgewebe  mfittig  fettrdch.  Zahlrei<die  dnnkla  Todten- 
flecke.  Scbideldkcb  Domal  dick.  An  dem  hinteren  Ende  beider 
Scbeitelbeine  flacbe  Narben  nnd  am  linken  eine  linseogrosM  Exustose. 
Innere  Fläche  normal.  Dura  matcr  nonnal  dick,  an  einielnen  Stellen 
der  inneren  Fliehe  der  recbCen  Hälfte  an  der  ConrezitSt  mit  einer  dünnen. 
Btellenweiee  dickeren,  leicht  abatreifharen  rothen  weichen  Schicht  bedeckt. 
Die  veichen  Hirnbünte  an  allen  Stellen  der  Convexität  nuüsig  ge- 
trfibt,  rechtenratB  ansserdem  mehrere  üemlicb  frische  bie  D"  groaae  Blnt- 
anatritte.  Die  HirnBabstam  «eicher,  odemalos.  Die  Ventrikel 
doppelt  weiter,  mit  klarer  FlBingkeit  erfüllt,  ihr  Ependyma  verdickt.  — 
TontillBD  rielfach  narbig.  Aachenscbleimhant  normal.  An  der  hinteren 
Flache  der  Epiglottis  mehrere  blaasrotbe  bi»  liniengroMe  BlntBOBIritte. 
Am  nnteren  Ende  dea  Halie«  linkerseits  liegen  mehrere  g^en  doppelt  vtr- 
grüMerte,  ecbwan  und  grangefleckte,  weiche,  auf  dem  DnrchBcfanilte 
trübe  Flüasi^eit  entleerende  Drüsen. 

In  der  linken  Fl  euraböhte  ungefähr  9  Unzen  gelblich  trÜbeFlüa- 
sigkeit.  Der  nntere  LuDgenlappen  an  vielfachen  Stellen  mit  einer 
dünnen  Fibrinschicbt  beschlagen  ,  aniaerdem  an  der  Pleura  lahlreiche  eebr 
kleine  bis  linsengrossc ,  rothe  bis  granroihe ,  sowie  noch  zahlreichere 
Bcbmire  Flecken.  In  der  Mitt«  der  Stellen  nüt  Fibrinablagerungen  ßaden 
■ich  bis  D"  grosse,  etwas  bervoTrogeode ,  IheiU  gelbe,  theil«  roih  gefärbte 
Knoten,  welcbe  auf  dem  Durchschnitte  bis  >j,"  dick  und  grösitentheila  au^ 
gelb  ritriger  weicher  Subitani,  welche  sich  leiebt  ubscbaben  lässt,  nnd  ans 
spärlicheren  rolhbrannen  festeren  Maeeen  bestehen.  Die  Umgebung  iat  bit 
zur  Dicke  von  3'"  dnnkelrotb  gefärbt,  fast  luftleer,  reichliche  blnCige  Flüs- 
Eigkeit  entleerend.  In  gleicher  Weise  verhalten  aich  auf  dem  Dnrcbsäisiite 
die  tahlreicberen  an  der  Oberflache  sichtbaren  klunen  gelben  Flecke.  ~ 
Ein  halb  kinchengrosser  gelber  Fleck  besteht  aus  einer  nnregel massig 
rnndlichen  Hoble,  welche  in  einem  Netzwerke  von  sarten  Balken  eine  grau- 
gelbe  übelriechende  Flüssigkeit  enthält.  Das  Innere  des  Lnngenlappenf 
enthält  noch  gleicbgelbe  grösiere  nnd  kleinere  Stellen  wie  die  Oberfläcb«. 
Uebrigens  ist  dieser  Lappen  reicher  lufthaltig,  von  zahlreicheren  kleineren 
frischen  Bäraorrhagieen  durcbsetzt.  An  diesen  Stellen  weniger  Inflhallig. 
Der  obere  läppen  ist  tiberall  massig,  in  der  Feripberie  stellenweise  grob- 
blaiig  empbjsematöa,  blutarm  und  et&rk  pigmcntiri.  In  den  Bronchien 
spärlicher  Schleim,  Schleimhaut  etwas  geröthel.  In  der  rechten  Pleu- 
rahöhle ungefähr  2  Unien  eitrig  übelriechender  Flüssigkeit.  Die  Lnnge 
über  den  ganzen  unteren  und  den  grüssten  Theil  des  mittleren  und  der 
Baals  des  oberen  Lappens  mit  einer  eitrigen  Fibrinschicbt  bedeckt.  Der 
untere  Lappen  besteht  zu  einem  Drittbeil  aus  gleichen  Eiterheerden  wie 
links,  zum  Debrigen  aus  stark  comprimirten,  InfÜeeren,  stark  pigmcntirtem 
Gewebe.  Im  mittleren  und  oberen  Lftppen  findet  sich  Qleicbes.  Dsi 
Uebrige  wie  links,  Bronchien  wie  links,  BraDchialdrüaeu  wenig 
vergrÖBsert  nnd  fest. 

Im  Herzbeutel  circa  I  Unze  schwach  trüber  Flüssigkeit.  Das  Vis- 
ceralblatt  vielfach  getrübt,  fettreich.  Herz  etwas  breiter.  Links  spärliche. 
rechts  reichlicfaeBlalgcriuneel.  Sammtlicbe  Herzklappen  schwach  ver- 
dickt, Herzhöhlen  gämmtlich  schwocji  erweitert,  das  Herzfleisch  in 
beiden  Ventrikeln  etwas  dicker,  grauroth ,  weicher,  die  Aorta  etwn^ 
weiter,  an  zahlreichen  Stellen  der  inneren  Flacbe  gelbe  Flecke. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Die  Leber  i)u  rechten  Lappti: 
stark  zungenförmig,  mit  queren  Sehn üretreifeu,  Dickendurchinesser  kleiner, 
Oewebe  graubraun,  fester,  deutlich  acinös,  an  mehreren  Stellen  des  nnteren 
Lappens  tiefe  strahlige  Narben.     Galle  speriicb,  schleimig.    Milx  nonnal 
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^roB8.  Ihr  Gevebe  von  normaler  ConsiaCenz ,  zum  gröeaerea  Tbeile  gelb- 
roth,  aber  von  uihlreichen  dnnkelroiben ,  elwas  feataren  SCellao  dnrehsetzt. 
Linke  Niere  fut  am  die  HälfK  gtösser,  Eapeel  schwach  verdickt,  fest 
sitzend,  Oberfläche  graugelb,  schwach  injicirt,  glatt,  Binde  grangelb  nnd 
rolh  gestreift,  homogeo,  veicher,  Pyramiden  Mass.  Rechte  Niere  Behr 
schwach  vergrüwert,  übrigens  gleich  der  linken.  Magen  normal  gross, 
seine  Scblcitnham  an  zahlreichen  Stellen,  vonngsweise  am  Pförtner,  stark 
pigmeaUrt.  Dünn- and  Dickdarm  normal,  aat  stellenweise  in  beiden 
kleine  submucöse  Hämoirhagieen.  —  Der  Uterus  am  inneren  Muttermund 
nach  vorn  geknickt,  etwas  grosser,  sehr  schlaff,  seine  Hoble  etwas  weiter, 
Schleimbant  geschwollen,  mit  mehrfachen  Extravasalen  darchsetzt,  in  der 
Höhle  eine  geringe  Menge  blutiger  Schleim. 

In  derUohle  des  rechten  Kniegelenks,  sowie  zwischen  der 
Innenfläche  des  Oberschenkelknochens  and  den  angrenzenden  Muskeln  (in 
der  ganzen  Litnge  des  Oberscbenkela)  Badet  sich  eine  gegen  3  Pfd.  grau- 
grüner stinkender  Flüssigkeit  enthaltende  Höhle ,  deren  innere  El&ohe 
grössteniheils  schwarz  gefärbt  aod  von  zahlreichen  zottigen  Massen  besetzt 
ist.  Knorpel  an  diesen  Stellen  au  Gelenk  missTatbig,  vielfach  vertieft, 
weich.    Sämmtliche  Venen  nnd  die  Ingnioaldrüsen  sind  normal. 

Das  Suppurstions-  und  Desiccationsfieber. 
Bereits  oben  bei  der  Auseinanderhaltung  der  einzelnen  Formen  der 
Pocken  haben  wir  das  den  weiteren  Verlauf  derselben  begleitende 
Fieber  erwähnt. 

Bei  den  Varioloiden  characteriairt  nach  erfolgter  ra- 
pider Deferrescenz  bis  auf  eine  sehr  niedrige  Temperatur  den 
weiteren  Verlauf  das  allmählige  Aufsteigen  zur  und  das  Ver- 
bleiben in  der  normalen  Temperatur.  Einige  kleine  Spitzen  vor 
oder  während  derDesiccation,  oder  bedingt  durch  zufällige  Com- 
plicationen  ,  wie  Schwären  ,  oder  durch  ein  Vollbad  etc. ,  sowie 
geringe  Differenzen  zu  verschiedenen  Tageszeiten ,  hie  und  da 
aber  anch  unter  heftigem  Schüttelfroste ,  wie  in  Cnrve  25  nnd 
26 ,  eine  durch  keine  nachweisbare  locale  Ursache  bedingte 
Ephemera,  kommen  im  Verlaufe  der  Keconvalescenz  vor.. 

Bei  den  Variolen  Ist  dagegen  der  weitere  Verlauf  des 
Fiebers  ein  wesentlich  anderer  und  liegen  unseren  Beobachtungen, 
die  vir  hierüber  gleich  bis  an  das  Ende  der  Krankheit,  oder  rich- 
tiger gesagt ,  bis  zur  Rückkehr  der  Normaltemperatur  abhandeln 
wollen,  haupts^hlich  folgende Curven  zu  Grunde:  ö,  6,  11,  13, 
14,  20,  23,  28,  31  und  32. 

Im  Allgemeinen  ist  zunächst  zu  bemerken ,  dass  auch  hier 
bei  der  Eruption  eine  rapide  Defervescenz  stattSndet,  allein 
durchgängig  nicht  bis  zu  einer  niederen ,  sondern  vielmehr  am 
bis  etwa  zu  einigen  Zehnteln  über  der  Normaltemperatur ;  so- 
gleich beginnt  aber  hiernach  ein  allmahliges  Aufsteigen ,  dessen 
Akme  bei  der  höchsten  Entwickelung  des  Exanthemes ,  in  inten- 
siveren Fällen  bei  der  Conflnenz  der  Pusteln  erreicht  ist.    Cha- 
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r&ctflristisch  hierbei  sind  die  abendlichen  Exacerbatio- 
nen und  die  Morgenremissionen  des  Fiebers.  In  keinem 
Falle ,  ansaer  in  den  beiden  Todesfällen  5  und  6 ,  erreichte  im 
Suppn ratio nsfie her  die  Temperatur  eine  Höhe  wie  sie  vor  der 
Eruption  beobachtet  wurde.  Die  höchste,  welche  ich  sah,  war 
32, O**.  Die  Difierenz  zwischen  der  Abendexacerbation  und  der 
Morgenremission  betrug  in  einzelnen  Fällen  nnr  wenige  Zehntel, 
in  einem  sehr  schweren,  F.  32,  sogar  bis  1,  8».  —  Wahrend  in 
den  leichteren  Fällen  nach  erreichter  Äkme  sofort  der  Typus 
des  Fiebere  ein  rein  remittirender,  nur  durch  zufällig  in- 
tercurrirendeComplicationen  leit  weil  ig  unterbrochener 
oder  modificirter,  aber  deshalb  immer  noch  deutlicher,  wird,  tritt 
hei  den  schwereren  und  schwersten  Fällen  meist  ein 
Stadium  der  Permanenz,  ein  subcontinuirlicher  Typus, 
während  mehrerer  Tage  ein ,  der  jedoch  alsdann  ebenfalls  in  den 
r  emi  ttiren  den  übergeht. 

Bei  schweren  Fällen  währt  der  reraittirende  Abfall  dor 
Temperatur  etwa  9  Tage  und  es  kommen  nach  dieser  Periode 
mit  der  Desiccation  des  Exanthemes  wiederum  einige 
Steigerungen  durch  einige  Tage  hindurch  vor,  allein  wieder  nicht 
die  Höhe  erreichend  als  im  Suppurationsstadium.  Die  höchste 
Temperatur  war  hier  31,7*. 

Bei  leichteren  Fällen  dagegen  ist  die  Remissionsperiode 
kürzer  und  betrügt  durchschnittlich  5  Tage,  wiihrend  das  Desic- 
cation sstadium  zwar  auch  Remissionen  und  Exacerbationen  zeigt, 
die  sich  aber  auf  dem  Niveau  der  normalen  Temperatur  beivgen. 
Etwaige  Complieationen,  welche  Einfluss  siif  d[e  Ciirven  hatten ,  sind 

Bei  F.  b  narde  die  Temperatur  kurK  vor  dem  Tode  niclit  beobachtet. 

Bei  F,  6  erfolgte  der  Tod  Abends  e^,',  Uhi  und  die  Temperatur  be- 
img  34,3«. 

Beide  Fälle  betrafen  un  gei  m  pFle  Kinder,  bei  beiden  trat  i] er  Tod 
am  10.  Tage  eiti ,  nachdem  sie  aich  trfitz  gater  Pflege  der  Wärterin  arg 
zerkratzt  hatten.  Es  sind  die  beiden  einzigen  Todeefälle ,  welche ,  so  lange 
das  Exanthem  noch  nieht  abgeheilt  war,  vorkamen;  die  beiden  anderen 
noch  mitgetheilten  erfolgten  erst  an  NachkrankheiiGu ,  wegen  deren  sie  in 
RUdere  Stationen  versetzt  waren ,  nnd  eind  demnach  auch  nicht  hierher  ta 
rechnan. 

Fall  6,  3'/jjähriger  Knabe.  Zerche,  von  hohem  Interesse  wegen  des 
Sectionabefundes  und  des  Resnitates  dei  mikroskopischen  Untcrsncbnng 
durch  Herrn  Professor  E.  Waguer,  —  Die  Ergebnisse  derselben  schliessen 
sich  an  den  in  diesem  Archiv  b.  Jahrg.  l.  Heß  1864  pag.  90  mitg«(heil- 
i«n  Fall,  ,L jmphattsche  Ne nbi Id nngen  in  der  Leber  und 
Milzbei  Variola"  an.  Herr  Prof.  Wngner  hatte  die  Güte,  mir  sowohl 
die  bereits  mitgetheilten,  als  auch  die  nachfolgenden  Sectionsberichte  und 
mikroskopischen  Untersuch ungsergebniase  für  diese  Arbeit  zu  iibi   ' 

Zerche,  3</,jähr.  RDebe.     Section  den  1.  Febri 
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Vorm.  11  Ühr.     Kürper  dem  Aller  entsprechend  gross,   ziemlieh  gut 

geoäbrt,  Jie  Haut  des  Gesichls  na  den  meisten  Stellen  der  Epidermia 
beraubt  und  in  einen  br>unea  lederxrligea  Schorf  verwandelt,  an  allen  ati- 
ileren  Stellen  des  KÜrpcrs  mit  zabllosen,  vielfach  confipirenden,  reit  wü» 
seriger  Flüssigkeit  gePIlten ,  nabelformig  eingezogenen  ßläscbea  bedeckt. 
An  den  Hänileu  und  Füssen  igt  die  Epidermis  bte  und  da  in  groschengroascr 
Auedehauag  abgehoben  durch  dünneitrige  Fläasi^heit.  Unterbautzell- 
genebe  fettreich,  Muskulatur  dem  Aller  entsprechend  entwickelt,  rotb- 
hraan.  Spärliche  blassviolette  TndtenSecke  an  der  ßückeaSscbe  nad  stel- 
lenw^so  ein  schmaler  livider  Saum  um  die  Pockenpusteln.  Mäsaige Starre, 
Rhachitische  Krümmung  beider  Unterschenkel.  Geheilte  (unter  schwacher 
Winkelstellung)  Fractnr  des  linken  03  femoris  im  oberen  Drittel. 

Schädeldach,  Gebirohäule  und  Gehirn  ohne  besondere 
Abnormit&t. 

ScbMmbaut  der  Rachen-  und  Ualaorgane  normal. 
Pleurahöhle  frei  von  Flüssigkeit.  Lungen  nicht  angewachsen, 
in  dea  vorderen  Parlhicen blutarm,  in  den  hinteren  blutreich,  übrigens  normal. 
Bronchialsehieimhaut  schwacii  gerüthet,  Brnnchialdrüsen 
normal.  Herzbeutel  spärliche  Flüssigkeit  enthaltend.  H  e  r  s  norm  a1  gross, 
Herzfleisch  straff,  bloss,  deutlich  faserig,  Herzhöhlen  leer,  übrige 
Verhältnisse  normal. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeil.  Dänne  wenig  aufgetrieben.  Leber 
normal  gross.  Ihr  Gewebe  schtalF,  aber  normal  consistent,  äusserst  blut- 
arm, hell  branniotb,  dentiicb  acinüs,  die  Klinge  sehr  schwach  fettig  be- 
schlagend, ohne  mit  blossen  Augen  wahrnehmbare  Knötchen- 
bildung.  Milz  3"  lang,  entsprechend  breit  und  dick.  Kapsel  gespanrit, 
nicht  getrübt,  Milzgewehe  normal  consistent,  blutarm,  hell  granroth,  Mnl- 
pigbische  Korperchen  deutlich  entwickelt;  ausserdem  bemerkt  man 
im  Milzgewebe  zahllose,  sehr  feine  weisse  Körnchen,  etwa 
von  der  Grosso  der  glomernli  renales.  Einzelne  Oefässe 
erscheinen  als  auffallend  breite,  weisse  Streifen.  Nieren 
normal  gross,  oder  nur  schwach  vergrössert.  Kapsel  leicbt  abziehbar,  nicht 
verdickt.  CorticalBubstnnz  weiss,  oder  weissgrau,  im  höchsten  Grade  blnt- 
arm,  homogen,  glatt,  die  Klinge  stark  fettig  beschlagend.  Papillen  hell 
granroth  gefärbt, 

Schleimh'aut  des  Magens  und  Dünndarms  normal.  Die  Me- 
senterial drüs  en  grösser,  mit  einer  weissgraaen  blnlarmen  Peripherie 
und  einem  blutreichen  weicheren  Ceutrnm 

Mikroskopische  Untersuchung.  Langa  desinteraci- 
nösen  Bindegewebes  der  Leber  an  spärlichen  Stellen 
dichte,   kleine  und  mittelgrosse,  runde,  glänüende  Korne. 


DiefarbloaenBlutkörperchen  imHerzblnte  undinden 

Fall  B.  Mix,  7,j äbrig er  Knab'e.  Section  den  31.  Januar 
1864,  Vorm.  lOi/i  Uhr.  Körper  dem  Aller  entsprechend  gross,  ziem- 
lich gut  genährt,  schwaches  genu  valgum  beiderseits.  Die  Haut  des  Ge- 
sichts, der  Unterarme  und  der  U  nterschenkel  ist  der  Epidermis 
beranbt,  eingetrocknet,  lederartig  fest  unil  dunkelbraun  gefärbt.  Diese 
braunen  Flecke  stehen  so  nahe,   dass  nur  äusserst  spärliche  Inseln  anschei- 
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nend  gcttiader  Hnut  iwischcD  ihnen  enthalten  Bind.  Die  Haut  des 
Halses,  der  oberen  Brnethälfte  und  Bückenhälfto,  der  Geni- 
talien, Oberschenkel,  Fiisae  (inclnsivo  der Fiussohlen),  der  Ober- 
aime  Dod  Hände  mltEahlloaen,  dichtgedrängten,  theilweiie canfluirenden 
BKtcben  beietit,  nelche  darchBchnitllich  9'"  im  Durchmesser  haben ,  wäa- 
serige  Fliiuigkeic  enthalten  nnd  eine  nabel förmige  Einziehung  bciitzen. 
Die  Hant  ist  allentbalben  sehr  mürbe  nnd  zerreissbar,  weil  sie  der  Epi- 
dermis befanbi  i  it.  Nnr  die  H&at  des  Bauch  ea ,  der  unteren  Brnst- 
b&ine  nnd  du  mittleren  BQckenIheileB  ist  frei  von  BlüBCheu.  Ad 
der  Bäckenfläche  blos  violette  Todtenäecke. 

Unterhautzellgewebe  allanibalben  fettreich,  Mnskulatnr  dem 
Alter  entsprechend  entwickelt,  blase.  Massige  Starre.  Schüdeldach 
normal,  nnr  ist  die  Frontalnaht  bereits  verschwunden.  Dura  mater  und 
weiche  Hirnbante  ebenfalls  normal.  Letztere  ziemlich  stark  inj idrl. 
Gehirnaubstana  mässis  biDlhaltig,  etwa«  weicher ,  übrigens  ohne  anf' 
fallende  Abnormität. 

Die  Schleimballt  der  Zunge,  der  Mun dh öble ,  des  Kehl- 
kopfes and  der  tracboa,  des  Rachens  nnd  des  weichen  Gau- 
mens ist  mit  Eabirei eben  Pasteln  verseben,  welche  aber  meistens  in  der 
Mitte  einen  Defect  dar  Epidermis  zeigen  and  von  einem  stark  gerötbeten 
Hofe  umgeben  sind.  Die  Schleimbaut  des  Kehlkopfes,  der  tra- 
chea,  des  Rachens  ist  stark  gerDthel. 

Die  Langen  frei,  beide  Pleurahöhlen  ohne  Flästigkeit,  die 
l'lenra  selbst  normal.  Des  Lungengewebe  ist  allenthalben  Inftbaltig, 
sebr  blutreich ,  besonders  in  den  tiefer  liegenden  Parlhieen,  stellenwüs« 
schwach  ödematüs.  Die  Schleimbaut  derBronchien  ist  gleichnüi- 
uig  und  ziemlich  stark  gerütfacl,  nicht  goschwollen,  frei  von  PnsCelD  und 
ilergleichen.  Die  Bronchiatdriisen  nicht  geschwollen,  schwach  pig- 
menlirt,  safCteich  weich. 

In  Herzh  entel  spitrliche  klare  Flüssigkeit.  Das  Visceralbl  atl 
gleichmässig  schwach  getrübt.  Herzfleisch  fest,  blass  brannroth,  denr- 
licb  faserig,  Uerzliöhlen  fnst  leer.  Alle  übngeo  VerbUtniase  normal. 
Bau  chhüble  ohne  Flüssigkeit;  sämmtliche  D  arme  stark  von  Lnft  auf- 
getrieben. Leber  normal  gross,  sehr  schlaff,  hell  graub rann  gefärbt,  im 
höchsten  Grade  blutarm,  von  etwa  normaler  Consistenz.  Das  Gewebe  deat< 
li^  acinÜB.  Es  lassen  sich  mit  blosen  Augen  in  domseiben  keine 'fremdartigen 
Knötchen  wabmehmen.    Galle  ziemlicb  reichlich,  dankelgrün,  dickflüssig. 

Milz  3'/<"  '""Si  entsprechend  breiter,  dick.  Kapsel  straff,  nicht  ge- 
trübt. Milzgewebe  dunkel  braunrolh,  etwas  weicher,  mit  sehr  deutlich  ans- 
geaprochenon  Malpighi 'sehen  Körperchen,  übrigens  normal. 

Nieren  beiderseits  normal  gross,  ibre  Kapsel  normal,  leicht  abzieh- 
bar, Niere noberSache  mit  Spuren  congenitaler  Lappung ,  übrigens  glati. 
Nierengewebe  normal  fest,  Co rticalsub stanz  normal  dick,  im  höchsien 
Grade  blutarm,  hellgrau,  homogen,  aaf  der  Schnittfläche  glatt.  Pyramiden 
etwas  blutreicher,  nonnal.  Die  Scbleimbant  des  Nierenbeckens  vielftcb 
fleckig  gerothet. 

Im  Magen  gelbliche,  dünne  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  mit  etwas 
weisslichem,  trüben  Schleim  überzogen,  blass,  übrigens  nonnal. 

Tm  Dünndarm  ziemlich  reichlicher,  gelbgrüner Speisebrei.  Sehleim- 
haut blass,  normal.  Ebenso  die  Dickd a rma chl cimhaut.  Im  Dick- 
darme festweiche  Faccs  in  massiger  Menge.  Mese nterial dr üseu 
normal.     Blase  normal. 

Mikroskopische  Cn tcrsuchang,  Dflsseihe  Ergebniss  wie  bei 
dem  vorhergehenden  Falle,  nur  in  geringerem  Grade. 
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Wie  wir  bereits  oben  erwähnten ,  tritt,  nachdem  die  völlig 
entwickelten  Pusteln  einige  Tage  äuaserlich  unverändert  blieben, 
der  Rückbildungsprocess  ein ,  der  auf  zweierlei  Weise 
Stattfindet,  entweder  durch  einfache  Vertrocknang,  oder 
dnrch  Vereiterung,  oder  auch  durch  beide  zugleich,  und 
zwar  Letzteres  am  häufigsten. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort ,  alle  dieses  Kückbildungsstadium 
chsracteri sirenden  bekannten  Vorgänge  zu  schildern  und  es  mbgc 
uns  nur  verstattet  sein ,  einzelne  Beobachtungen  noch  hervorzu^ 

£3  sei  zunächst  nachträglich  erwähnt ,  dass  bei  den  Vario- 
loiden  bereits  mit  dem  Verschwinden  des  Fiebers  und  der  zahl- 
reichen und  heftigen  Pro dromalsymptome  sich  gewöhnlich  ein  ge- 
sunder stärkender  Schlaf  und  mit  diesem  ein  guter  Appetit,  gute 
VerdatiDng ,  Hebung  der  Kräfte  und  allmahlige  Wiederkehr  des 
Nornialzustandes  einstellen.  Bei  den  Variolen  ist  dieses  Ver- 
hiltniss  ein  anderes  ,  da  hier  erst  mit  dem  gänzlichen  Nachlasse 
des  Snppnrations-  und  Desiccationsfiebers  die  erwähnten  günstigen 
Erscheinungen  eintreten.  Da  nun  aber  auch  durch  das  lang  an- 
haltende Fieber  in  Verbindung  mit  den  bedeutenden  Stoffver- 
brauche durch  die  Haut  eine  nngleich  grössere  Hinfälligkeit  den 
ganzen  Organismus  resultirt,  so  dauert  die  Reconvalescenz 
gemeiniglich  etwas  länger,  Dass  dieses  Stadium  der  Kecon- 
ralescenz  durch  allerhand  zufällige  Oomplicationen,  insbesondere 
aber  auch  durch  den  Pocken  eigenthümliche  Nachkraukheiten, 
wie  Furankalosis  etc.  sich  noch  mehr  in  die  Länge  ziehen  kann, 
ist  eine  evidente  Thatsache. 

Um  eine  sichere  Ansicht  zu  gewinneo ,  von  dem  Grade,  in 
welchem  durch  sehr  dicht  stehende  oder  confluirte  Pocken  die 
ödematöse  Schwellung  der  Weichtheile  erfolgt,  stellte  ich  im 
Fall  32  Messungen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  an, 
welche  ganz  ansehanlich  machen,  wie  während  des  Abbeüungs- 
prooesses  der  Umfang  solcher  Theile  abnimmt.  Nebenbei  sei 
hier  bemerkt,  dass  in  dem  concreten  Falle  die  erythematöse 
Rötbnng  und  Spannung  der  Haut  in  Verbindung  mit  der  An- 
schwellnng  so  erheblich  waren ,  dass  wir  den  Eintritt  von  ört- 
lichem Gangrän  fürchten  mussten. 
Datom   Umfang  am  Vorderarm        ümfa  ng  am  Untf -- -«^  ~- '■ -■ 

"""•    yi  g|,gj  (|gm  Handgelenk,  " 

IT.Hän.  H  Ctm. 
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■}.  Apr.  IS     .  21     „ 

Die  Desquamation  begann  bei  den  Variolen  am  früfa«- 
sten  den  13.,  am  späteaten  den  19.,  im  Mittel  den  15.  Tag.  Bei 
den  Varioloiden  (un  frühesten  den  9.,  am  spätesten  den  14.,  im 
Mittel  den  11.  Tag. 

Je  nacbdera  die  Pusteln  recht  achnell  in  uch  zu  einem  Ucht- 
braunen  bis  dunkel-  und  schwarzbraunen  Schorf  zasammentrock- 
neten,  oder  in  Folge  des  in  ihnen  reichlicher  enthaltenen  Euters 
und  des  dadurch  im  corium  etablirten  ExnlcerationSproeeeaes  nur 
nach  und  nach  zu  viel  dickeren  ans  eingetrocknetem  Eiter  and 
EpidermiBSchollen  bestehenden  Borken  erhärteten ,  war  auch  der 
Desquamatio nsproceas  ein  verschiedener.  Im  ersteren  Falle  ging 
die  Abschilferung  meist  sehr  schnell  und  in  grösseren  Lamellen 
vor  sich,  ja  bei  disseminirtcn  Pusteln  sogar  die  ganse  ehemalige 
Pnsteldecke  auf  einmal.  Hier  hinterblieben  fast  nieNarben, 
sondern  nur  schwach  hyperämische  Stellen ,  welche  mit  der  Zeit 
verblaMten  und  endlich  gänzlich  schwanden. 

Die  andere  Art  der  Borken  haftete  viel  fester  an  und 
sowohl  die  disaeminirt  stehenden ,  als  auch  die  von  grösseren 
Conflaenzen  herrührenden  verbreiteteren  Schorfe  stiesaea  si(^ 
selten  lamellös,  vielmehr  meist  fartnos  und  granulijs  ab. 
Df^egen  gab  es  aach  Stellen ,  wo  es  in  Folge  der  bedeutenden 
Gonfluenzen  zu  einer  förmlichen  Blasenbildung  gekommen  ^rar, 
deren  Inhalt  entweder  durch  spontane  OefTnung  der  Blase ,  oder 
durch  mehrfache  Funktion  entleert  wurde  nnd  deren  Decke  nun, 
noch  ehe  es  zu  einer  Schorfbildung  kam ,  sich  in  grösseren 
Fetzen  abschälte. 

Das  Verhalten  der  auf  farinöse  nnd  granulöse  Art  abgeheil- 
ten Hautstelleu ,  an  denen  überhaupt  eine  Ulceration  stattgefnn- 
den  hatte,  war  ein  wesentlich  verschiedenes.  Entweder  blieb 
sogleich  eine  Anfangs  seicht,  später  tiefer  strahlig 
eingezogene,  erst  blos  hyperämische,  späterznm 
Theil  pigmentirte  Narbe  zurück,  oder  umgekehrt 
eineetwas  hyperämi  sehe,  warzenartig  wuchernde 
Schwellung  des  Papillarkörpers,  die  unter  Nachlass 
derHyperämie  allmählig  seichter  werdend,  schliesslich  doch  noch 
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noch  zu  einer  meist  schwach  pigmentirten  narbigen  Einziehung 
wurde. 

Nicht  alle  ächtenPocken  hin terlieasen Narben,  dagegen  ent- 
standen mehr  oder  weniger  seichte  Narben  auch  von  einzelnen 
Variolois-Pusteln. 

Dem  Verfasser  seheint  es,  als  ob  mit  dem  Zutritte  der  at- 
niosphäriscbes  Luft  in  das  Fach  er  werk  der  Pustel  lierlllcerations- 
process  und  die  Disposition  zur  Narbenbildung  begünstigt  werde ; 
auch  sah  er  Narben  an  Stellen  entstehen ,  wo  die  Pusteln  von 
den  Patienten  aufgekratzt  waren,  während  bei  denselben  Patien- 
ten die  nicht  aufgekratzten  keine  Narben  binterliessen. 

Je  dichter  die  Pusteln,  je  mehr  kleinere  Conäuenzen,  je 
mehr  Erythem,  Spannung  undRöthe,  um  so  mehr  U Iceration  und 
Narben. 

,  Wir  VönnBn  ea  daher  uich  t  mit  Helira  für  eine  unrichtige 
hauptung  halten,  dase  dns  Aufkrauen  der  Fosteln  Narbenhildung  ber- 
totbringe,  vielmehr  erachten  nir  als  urEBChlicbea  Moment  für  die  vermehrte 
DiepoEition  zur  Ulccralion  uudNarbeabildung  beim  AnfltratzoD,  (vrcnnnichl 
Bchoo  die  mechanische  Verletzung  des  so  empfindlichen  coriums)  den  Zn. 
tritl  der  aihmosph arischen  Luft  und  dadurch  bedingie,Degeneration  des  Eiters. 

Einen  Todesfall  in  dieser  Periode  liatten  wir  nicht  zu  beklagei 

Der  Harn  wurde  bei  sämratlichen  Patienten  fortwährend 
einer  genauen  Controle  unterworfen,  doch  konnten  in  Bezug  auf 
Quantität  und  Qualität  Mos  den  gewöhnlichen  Fieberverhältniseen 
entsprechende  Momente  nachgewiesen  werden.  Er  war  stet«  im 
Anfange  sehr  concentrirt ,  die  Chloride  durchgebends  vermindert 
und  nur  in  einem  einzigen  Falle  war  im  Prodromalstadium  eine 
schwache  Alhumintrübung  da.  Mit  dem  Eintritte  der  Fieber- 
lasigkeit  stellte  sich  in  leichten  Fällen  die  normale  Beschaffen- 
heit wieder  ein.  In  schwereren  dagegen  zeigte  sich  während 
des  Suppurationsfiebers  und  auch  noch  wahrend  der  Desquama- 
tion molkige  Beschaffenheit  durch  reichliche  Phosphate.  Im 
Stadium  der  Reconvalescenz  fand  dann  eine  allmählige  Rückkehr 
zur  normalen  Beschaffenheit  statt ,  insbesondere  zur  relatir  rich- 
tigen Menge  der  Harnbestandtheile. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  machte  nach  völlig  abgeheiltem 
Exanthem  die  Reconvalescenz  bei  leichten  und  mittleren  Fällen 
"sehr  rapide,  bei  schweren  etwas  langsamere  Fortschritte.  Folgende 
Wägresultate  geben  ein  ungefähres  Bild  hiervon. 

Fall  4.     Variolois.  Fall  2.     Variola  vera. 

(26jälir.  Chlorose  vom  23.  Jan.         (19jähr.    Sobaeider   bebandelt    vom 
bis  14  Man.)  I  Jan.  bis  3  Man  1864.) 

90,  5   Pf.      am      3.    Febr.  104,  6   Pf.      am    ID.    Jan. 

9*,  0     ,,        ,,     26.       ,,  117,6     ,,        ,,     as.    Febr. 

96,  2      ,,         „         5.    Hüiz.  IS2,  3      ,,         ,,      26.        „ 
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F»in. 
(lajäbr.  TuberculOBC  vom  6.  Jali 

iee3bii4.  Hin  1864.) 
56,  3   Pf.     am     7.  Jnli   1863. 
68,  6    „        „     10.  Jan.  1864. 


66,  & 


(bti  3.  HjBteriea  vom  21.  Dec. 
bis  17.  Hin  18E4.) 
94,  b  Pf.      am    23.  Dec. 
37,  8    ,,        „        3.   Febr. 


FaU28.     Variola  vera. 
(ISjäbr.'FeBtalosii-Kaabe  vc 
4.  Min  bü  33.  April.) 
B3,  S    Pf.      am     5.  März. 
65,  5     „  ,,     17.       ,, 

65,  5     ,,  ,,     38.       ,, 


Fall  30.     Variola  rera. 

(42JBlir.  AnsiuglErin.    vom  9.  Mi 

bis  16.  April.) 

88,  0   Pf.      am    17.  Wixz. 


96,  5     „          „       26.       „ 

bis  19.  April.) 

93,  5     ,,          „         5.    Märe      ■„ 

114,0  Pf.      am   17.  M&rt. 

100,  0    „         „       16.       „         „ 

116,  a     „         „      33.        „ 

Fall  80.     Variola  Vera. 

133,  S    „        „        1.   Aprü. 

(aejihr.  Brauer,   vom  16  Febr.  bU 

126,  3     „         „        9.        ,, 

6.  April.) 

FaU  33. 

100,  S  Pf.      am  36.  Febr. 

Variatois. 

103,  S     „        „       5.  März. 

(38jähr.  Schlosser,    vom    14.    Man 

105,  0     „        „      17.      „ 

bU  1.  April.) 

112,5      „         „      23.        „ 

100,  5  Ff.      am  33.  Man. 

114,  5      „         „         l.  April. 

108,  3     „          „      39.        „ 

Fall  23.     Variola  vera. 

Fall  39.     Varioloie. 

(2Sjahr.  DienstmadcbeQ  vom  5.  bis 

33.  März  1864.) 

vom  19.  März  bi»  16.  April.) 

80,  3   Pf.      am      5.  März. 

60,  5   Ff.      am   33.  Min. 

»7,  9    „         „     17.      „   11 

63,  5    „         „       1.  April. 

98,  0     , 


23. 


Das  günstigste  Resultat  der  vorverzei  ebneren  Wägungstab  eilen  trifft  bd 
F.  23  ein  2ejährigeB  Dienstmädchen,  welche  bereits  |]ange  Zeit  an  Tumor 
albus  genu  auf  der  chimrg.  Station  gelegen  halte.  Sie  nahm  in  12  Tagen 
IT,6Pf.  KU  nadda«Knieleiden verbesserte dcbgleicbzeitigsehrbedentend. — 

Die  längste  Dauer,  gerechnet  vom  Beginn  der  Prodroms 
bis  zur  völligen  Abbeilnng  des  Exanthems ,  exclusive  der  Zeit, 
welche  die  Patienten  noch  in  der  Reconvaleacentenstube  rer- 
brachten,  war  bei  Variola  vera  Ö3  Tage,  die  kürzeste  20,  im 
Mittel  32  Tage.  —  Bei  Variolois  die  längste  Dauer  21 ,  die  kür- 
zeste 11,  im  Mittel  15  Tage. 

Der  1  Fall  von  V.  haemorrhagica  währte  32  Tage. 
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XXIX.  Weitere  MitdieilDDgen  über  Trichinen. 


Von  Dr.  Fiedler, 
Prosector  in  Dresde 


Ueber  die  Wirkung  von  Abführmitteln    bei  der 
Trictiinenkrankbeit. 

Meine  früheren  in  diesem  Archive  (1864  p.  21)  mitgetheil- 
ten  Versuche  hatten  mir  das  Besultat  geliefert,  dass  Abfuhr- 
mittel  bei  der  Trichinenkrankheit  vollkommen 
wirkungslos  sind.  In  neuerer  Zeit  ist  jedoch  von  verschie- 
denen Seiten  die  gegentheilige  Behauptung  ausgesprochen  wor- 
den und  insbesondere  will  Dr,  Rupprecht  gute  Erfolge  vom 
Calomel  gesehen  haben. 

Ich  fütterte  deshalb ,  um  meine  früheren  Versacbe  su  coatroltren ,  den 
4.  April  zwei  Kaninchen  mit  einer  reichlichen  Dosis  tricbtnigei)  Fleisdiei. 
Hieranf  vurden  denselben  den  6.  April  g.jjj  Colone!,  den  S.  die  gleiche 
DoBis  verabieicht.  Am  9.  v/exen  beide  Kaninchen  gest^iben.  In  den  zu 
niederholten  Malen  genau  anterenchleD  dünnen  entleerten  Fäcalmauen 
fanden  «ich  nur  sehr  wenige  (im  Ganzen  nnra)  Danntricbinen,  während  die 
Zahl  derselben  im  Darmtanal  selbst  eine  ganz  enorme  war.  ^minüicbe 
hier  befindliche  Trichinen  bewegten  sich  langsam  beim  Erwärmen,  in  den 
weiblichen  fanden  aich  Eier. 

Es  atimroen  also  diese  Beobachtungen  mit  meinen  früheren 
überein  und  ich  muBS  die  Behauptung,  dass  die  AbfQhrmittKl 
nicht  vermögen  die  Darmtrichineu  auszutreiben,  hier  nur  wie- 
derholen. 

Rupprecht  führt  an,  dass  Leuckart  einen  Hund"mit  tri- 
chinigem Fleisch  gefüttert  und  dass  dieses  Thier  nach  der  Füt- 
terung blutigen  Stuhl  bekommen  habe.  Bei  der  Secdon  fanden 
sich   keine   Trichinen,   folglich   achllesst   Rupprecht    (obgleich 
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Leuckart  gar  nicht  angiebt ,  ob  der  Stuhl  jenes  Hundes  durch- 
fällig  war  oder  nicht),  sind  die  Trichinen  mit  dem  Stuhle  abge- 
gangen und  es  spricht  dieser  Fall  für  die  Wirksamkeit  der  Ab- 
führmittel. Gesetzt  aber  auch  der  Hund  habe  durchfallige  Stühle 
gehabt,  so  macht  eine  Schwalbe  doch  noch  keinen  Sommer, 
ausserdem  aber  eignen  sich  Hunde  überhaupt  und  am  wenigsten 
altersschwache  (cf.  Leuckart,  Untersuch,  über  Trichina  spiral. 
p.  23)  nicht  zu  diesen  Versuchen,  da  bei  Hunden  die  Einwan- 
derung der  Embryonen  nicht  erfolgt  und  die  Darmtrlchinen 
wahrMheinlich  eher  ansgestossen  werden,  als  bei  andern  Thieren, 
welche  inficirt  werden. 

Femer  sagt  Herr  Dr.  Kupprecht  (a.  a.  0.  p.  95) :  „Endlich 
spricht  auch  die  BeschafTenheit  der  Calomelstühle  selbst  gegen 
die  Annahme,  dass  Abführmittel  wirkungslos  seien."  Rupprecht 
fand  nämlich  im  Boden  salz  ein  es  Calomelstuhles  am 
11.  Tage  nach  der  Infection  eine  (!!)  ausgewachsene  langge- 
streckte weibliche,  anscheinend  leblose  Trichine  und  zwei  Em- 
bryonen. —  Dieser  Befund  beweisst  aber  gar  nichts,  hüchstem 
spricht  derselbe  dafür,  dass  Abfiihrmiltel  wirkungslos  sind. 
Dass  einmal  eine  oder  einige  Trichinen  durch  die  dünnen  Fiical- 
massen  mit  forlgcrissen  werden,  ist  wohl  immer  der  Fall  und  es 
wäre  zu  bewundern,  wenn  ei  nicht  geschähe.  Wenn  aber  das 
Calomel  im  Stande  wäre,  viele  Trichinen  abzuführen,  so  müssCe 
man  nothwendig  dieselben  auch  sehr  zahlreich  uod  nicht  blos 
2—3  in  den  abgegangenen  Massen  wiederfinden,  und  das  ist  bi^ 
jetzt  noch  Niemandem  gelungen. 

Wenn  Herr  Ruppreclit  anführt,  dass  er  in  den  Fällen,  in 
welchen  Calomel  verabreicht  wurde,  stets  einen  leichteren  Ver- 
lauf sah  ,  so  ist  doch  zu  bewundern  ,  dass,  obgleich  Rupprochl 
das  Calomel  vielfach  angewendet  zu  haben  scheint,  in  keiner 
oder  in  wenigen  der  bis  jetzt  bekannten  Epidemien  das  Morta- 
litätsverhältniss  so  gross  war,  als  in  der  zu  Hettstädt. 

In  schweren  Fällen  erfolgt  nach  Rupprecht  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  10 — 15  Mal  sich  täglich 
wiederholender  Durchfall.  Wenn  nun  das  Abführen  wirklich 
von  so  grossem  Mutzen  wäre ,  so  müssten  diese  Kranken  sämmt- 
licb  genesen  sein;  die  Trichinen  müsaten  ebenso  aus  dem  Dami- 
kanal  entfernt  worden  sein,  wie  aus  dem  Darmkanal  des  Hundes, 
in  dessen  Darme  Leuckart  keine  Trichinen  fand. 

Ob  es  überhaupt  zu  rechtfertigen  ist ,  fiebernden  Kranken, 
welche, täglich  3 — 5maligas  Erbrechen  und  10 — 15  Mal  dünnen 
Stuhlgang  haben,  noch  grosse  Dosen  Calomel  zu  verabreichen, 
erlaube  ich  mir  nicht  zu  entscheiden. 
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E.  Wagner  venbr«ichte  Trichinenkrank«u  a&liiiiach«  Ab- 
führmittel, jedoch  ohne  Erfolg;  zwei  Kranke,  die  in  gleicher 
Weise  bebandelt  waren,  Btarben. 

Jedenfalls  ist  also  die  Wirksamkeit  der  Abführmittel  noch 
sehr  prob lemati ach  und  ich  glaube  auf  Grund  meiner  Versuche, 
dats  Herr  Dr.  Ruppreckt  seinen  Kranken  durch  Calomel  eben- 
sowenig genfltit  hat,  wie  Dr.  Bfibler,  dessen  verdienstvolle  Arbeit 
Bopprecbt  in  so  unzarter  Weise  angreift,  mit  seinem  Arsen. 

DieDiagnose  der  Tri  cbin  enkrankh  eil. 

Das  Krankheitsbild  der  Trichinenkrankheit ,  wie  es  uns 
Zenker,  Böhler ,  Königsdörfier  und  Rupprecbt  kenueu  gelehrt 
haben,  ist  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  im  Allgemeinen 
wohl  kaum  noch  grosse  Schwierigkeiten  darbieten  kann.  Man 
kann  die  Trichiniasis  jetzt  mit  ebensolcher  Sicherheit  diagnosti- 
ciren,  wie  z.  B.  einen  Typhus,  und  um  so  leichter,  wenn  die 
Krankheit  endemisch  auftritt.  Vereinzelte  Fälle  sind  jedenfalls 
schwerer  zu  erkennen,  jedoch  ist  auch  indiesen  für  solche,  welche 
die  Symptome  der  Krankheit  genau  kennen,  die  Diagnose  in  der 
Beget  nicht  allzuscbwierig  und  es  ist  ungerechtfertigt,  wenn  man 
nur  dann  die  Diagnose  als  sicher  stehend  betrachten  will,  wenn 
die  Trichinen  selbst ,  sei  es  in  den  Mnskeln  oder  im  Stuhle, 
nacbgewieaea  sind.  Es  ist  dies  nicht  anders,  als  wenn  man  erst 
dann  einen  Typhus  annehmen  wollte,  wenn  mau  die  Darm- 
geschwüre gesehen  hat  etc. 

Abgesehen  von  dem  wissenschaftlichen  Interesse  kann  aber 
in  einzelnen  Fällen  der  positive  Nachweis  der  Trichinen  von 
grosser  Wichtigkeit  sein.  Um  diesen  zu  liefern,  besitzen  wir 
drei  Wege : 

Entweder  weist  man    die   Trichinen  in  dem 
Fleische  Dach,  von  welchem  gegessen  wurde, 
oder  in  den  Muskeln  des  Patienten,  oder  end- 
lich in  dessen  Stuhlgängen. 
Die  Untersuchung  des  Fleisches  oder  der  Fleisch präparate 
wird  jedoch  in  den  meisten  Fällen  besonders  in  grösseren  Städten 
unmöglich  sein,  da  es  nicht  zu  finden  oder  überhaupt  nicht  mehr 
da  ist.     Das  AufGuden  von  Darmtrichinen  in  den  düuuen  Stuhl- 
gängen hat  seine  Schwierigkeiten.    Dasselbe  erfordert  einmal  viel 
Uebung,  dann  aber  ergiebt  ein  negatives  Besultat  auch  durchaus 
keine  Auskunft  darfiber,  ob  der  Kranke  Trichinen  beherbergt 
oder  nicht,  da  nach  meinen  Untersuchungen  nur  sehr  wenig  Tri- 
chinen, selbst  wenn  heftiger  Durchfall  besteht ,  mit  dem  Stuhl- 
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gftng  sbgefQhn  werden.  Man  TerB&nme  desihalb  die  Zeit  mit 
dieser  Untersuchung  nicht,  sondern  suche  die  Triehinen,  weoD 
die  Einwandemng  schon  erfolgt  ist,  direct  in  den  Muskeln  auf. 
Hier  rathe  ich  nnn  ganz  entschieden,  das  Messer  zu  wäh. 
len  und  nicht  die  Harpune.  Man  operirt  mit  der  Har- 
pune im  Dunkeln,  man  fördert  im  günstigsten  Falle  nur  klein« 
Stückchen  Muskel  zu  Tage,  und  finden  eich  in  diesen  dann  keine 
Trichinen ,  so  können  dennoch  solche  vorhanden  sein.  Das 
Schlimmste  aber  ist,  dass  das  Instrument  öfters  versagt,  wie 
folgender  Fall  zeigt. 

Ich  hatte  Oelegeohsit,  im  Moaat  Jani  d.  J,  einen  Kranken  tu  beob- 
»cbten,  der  alle  Sjmptome  der  Tricbinenkr&nkheit  in  exquisitester  Weise 
dHrbot,  80  dass  ich  keinen  Zweifel  hegte,  daes  ii'h  ea  mit  dieser  AfTection 
zu  tbna  liatt«.  Die  Faecoa  waren  wiederholt,  jedoch  mit  negatirem  Resultat, 
aotersQcbt  worden.  Der  Kranke  schlag  dann  gelbst  tot,  zunächst  mit  der 
Haipnne,  und  wenn  das  nicht  gelänge,  mit  dem  Messer  ein  Stuck  Mnsket  la 
Tage  zu  iurdero.  Herr  Med idnalrath  Küchenmeister  hatte  die  Güte,  mir 
seinen  akidopeirastischeo  Apparat  (eio  Geschenk  Tom  Herrn  Professor 
MiddeldorptF)  la  leihen,  nnd  ich  wendete  das  Instrument  nm  so  lieber  an, 
als  der  pan.  adipos.  bei  dem  Kranken  sehr  gnt  entwickelt  war  nnd  der 
Schnitt  sehr  lang  und  lief  hätte  geführt  werden  müssen.  Mit  Leicbti^eit, 
jedoch  nicht  ohne  Schmerz  für  den  Patienten,  drang  ich  bis  tief  io  den 
Bauch  des  m.  biceps  sin.  nnd  ging  bieraaf  mi(  den  rorschiedenen  von 
Middeldorpff  angegebenen  Stilets  ein.  Niemals  aber  gelang  es  mir,  ein 
Stück  Muskel  beranszniieben.  Nar  einmal  fand  sich  zwiachea  derGabel  de« 
Stileis  ein  Stückchen  Bindegewebe. 

Nachdem  ich  nnn  12 — la  Mal  den  Versuch  wiederholt  hatte,  sah  ich 
von  weiterem  Eingehen  ab,  da  der  Kranke  sehr  heftige  Schmerzen  bekam 
und  schwach  wurde. 

Die  Diagnose  blieb  insorem  dubia,  als  der  positive  Nachweis  nicht 
geliefert  werden  konnte. 

Deshalb  rathe  ich,  so  lange  wir  wenigstens  noch  keine  be^ 
seren  Harpunen  besitzen,  von  dieser  Mathode  abzusehen ,  da  die- 
selbe oftmals  nicht  zum  Ziele  iührt  und  dem  Kranken  ebenfalls 
nicht  nnbeträchtliche  Schmerzen  verursacht  werden.  Die  sicherste 
Methode  bleibt  jedenfalls  die,  durch  Incision  ein  Stfick  Muskel 
zn  entfernen. 

Fütterungaversuch    mit    positivem  Resultate  bei 
einem  Schöpse. 

Wenn  es  auch  in  praclischer  Hinsicht  ziemlich  gleicfagflltig 
ist,  ob  Schafe  durch  Fütterung  mit  Trichinen  in- 
ficirt  werden  können  oder  nicht,  so  hat  die  Beantwor- 
tung dieser  Frage  doch  ein  wissenschaflUches  Interesse. 

Ich  fQtterte  den  9.  und  S5.  April,  femer  den  10,  Mai  1864  einen  jungen 
S<ASpe  mit  sehr  reichlichen  Portionen  trichinenhaltigenRanincbenfleisehe*. 
Den  IS.  April  eihielt  dmelbe  ein  Stück  Darm  von  einem  Hnnde,  in  vcA- 
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cbem  aoiUilige  junge  Baad«flnn«r  eotbAlten  waren.  Der  Hnod  war  mit 
Echinococceo  ans  der  Lebei  eines  Scbweinei  geflitiert  norden.  Bis  Ende 
Mni  befand  sich  der  Schopa  ganz  wohl,  um  diese  Zeit  eiirankt«  er  aiemlioh 
echwet  an  den  Blartem  (worüber  später  berichtet  werden  wird.)  Nachdem 
endlieh  noch  Inbalationsversocho  angeslelli  worden  waren ,  wurde  der 
Schöps  den  S5.  Anguat  geschlachtet.  Derselbe  war  liemlich  mager,  Band- 
wlirmer  konnten  nicht  gefandea  werden,  dagegen  waren  alle  willkiihr- 
lichBDMnskelndnrchaetzt  mit  Trichinen.  Diese  waren  sämmt- 
lich  von  einer  mit  blossen  Angen  sehr  leicht  lichtbaren  Kapsel  umgeben  ; 
sie  war  noch  nicht  lerkalkt  und  grüaaer  als  sie  beim  Scbweioe,  Kaninehen 
nnd  Menschen  zn  sein  pflegt.  Die  Trichinen  in  den  Kapseln  waren  zum 
Tbei]  noch  lebendig,  viele  jedoch  waren  gesehmmpft,  dunkel  gefürbt  nnd 
aicbei  abgestorben.  Die  Triebinen  fanden  sieb  am  reicbliciisten  in  den 
Zwercbfell-,  Kehlkopf-  nnd  Kanrnnakeln,  sparsam  in  den  Eslremitälen.  Der 
Menge  der  verfütterten  Trichinen  angemessen,  war  die  Durchsetzung  eine 
sparsame  nnd  es  mnsjte  nottiwendig  der  griieate  Tbeil  der  Muskel  trieb  inen 
im  Darme  dea  Schöpse»  nicht  inr  Entwicklung  gelangt  sein. 

Es  folgt  aber  aus  diesem  Versuche,  dass  auch  bei  Scha- 
fendielnfectioD  gelingen  kann,  wenn  auch  nicht 
so  leicht  und  vollständig  als  bei  manchen  anderen 
Thieren. 

Fatterungsversuch  mit  negativem  Resultate  bei 
einem  Hunde. 

Den  27.  und  29.  März,  ferner  den  10.  nnd  26.  April, 
7.  Mai,  15.  Juni  und  25.  Juli  ftilterte  ich  einen  jungen  Hund 
mit  sehr  reichlichen  Mengen  trichinigen  Kaninchen-  und  Schweine- 
fleiMhee.  Ausserdeni  wurden  demselben  noch  mehrere  Cfsticerci 
pisiformes ,  wie  sie  sich  häufig  am  MeMuterium  der  Kaninchen 
finden,  verabreicht.  Den  28.  Juli  (drei  Tage  nach  der  letiten 
Föttemng)  wurde  der  Hund  get&dtet ,  nachdem  er  sich  bis  dahin 
stets  wohl  befunden  hatte.  In  den  Kfuskeln  konnten  nirgends 
Trichinen  gefunden  werden,  im  Darmkanal  dagegen  ziemlich 
zahlreiche  DormtrichineD. 

Ks  stimmt  dieses  Resultat  mit  denen  anderer  Beobachter 
(Tirchow,  Lenckart)  iiberein  und  die  Zahl  der  Versuche  ist  nun 
;rroE8  genug,  um  den  Satz  aussprechen  zn  können,  da ss  sich 
die  Muskeltrichinen  im  Darme  des  Hundes  iwftr 
weiter  entwickeln  können,  zu  geschlech  tsreifen 
Männchen  nnd  Weibchen,  Hasa  aber  die  F.iawan. 
derungderEmbryonenindieMuskeln  n  ich  t  erfolgt. 
Aaseer  den  Trichinen  fanden  sich  aber  im  Darme  de«  Hunde«  noch 
drts  «chöne Ezamplate  von  Taeniaserrata,  die  sieh  ans  den  verfiitteiten 
Cjiticerci  pisiformes  entwickelt  hatten,  demnächst  aber  anch  Dooh 
mehrere  hundert  Stück  von  Taeoia  cacnmerina,  wie  sie  sich  bei  Hunden  »o 
überaus  häufig  ßodet.  Der  Dünndarm  war  an  einielnen  Stellen  vollkom- 
men au«gestopft  mit  diesen  l^ien,  eine  Erseb^nnng,  die  nach  der  Angabe 
88" 
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von  Käcbenmeiater,  der  der  Sectian  des  Hundes  beiwohote  und  dar  mir  die 
nnterscbeidenden  Merkmale  jener  Tinien  demoiutrirte,  nicht  gerade  zu  den 
Seltenheiten  gehärt. 

Fli  tteruQgsversnche  mit  negativem  BeBtiltale 
bei  VögelD. 
Den   14.  Febmiar  fütterte  ich    zwei  Tauben,    ilen   lä. 
März   einen    Hahn    und    einen    Finken    mit  reichlichen  Por-  ■ 
tionen  trichiuigen  Fleisches,  bei  letzterem  wnrde  die  Fütterung 
noch  zweimal  wiederholt,  und  ale  diese  Vögel  nach  ungefähr  vier 
Wochen  getodtet  wnrden,  konnten  in  den  Muskeln  derselben  nir- 
gends Trichinen  gefunden  werden.     Es  stimmen  also  diese  Ver- 
suche mit  meinen  früheren  und  mit  denen  anderer  Beobachter 
fiberein.     Nur  Herrn  Professor  Herbst  ist  es  gelungen,  Vögel, 
jedoch  soviel  mir  bekannt  ist,  nur  Raubvögel  zu  inficiren. 

FütterungBversnch  bei  einem  Schwein. 
Obgleich  schon  von  verschiedenen  Seiten  und  oft  mit  gros- 
ser Bestimmtheit  diejenigen  Zubereitungsmethoden  des  Fleisches 
genannt  worden  sind,  bei  denen  die  Trichinen  sterben  sollen,  so 
fehlt  diesen  Angaben  doch  noch  grösstentheils  die  nöthige  Bestä- 
tigung. Nur  durch  exacte  Beobachtung  in  grüaseren  oder  klei- 
neren Endemieen  und  durch  zahlreiche  FfilterungSTersucbe  nn 
Thieren  kann  diese  In  praktischer  Hinsiobt  so  überaus  wichtige 
Frage  genügend  beantwortet  werden.  Durch  die  Beobachtungen 
von  Leisering,  Küchenmeister,  Böhler,  Königsdi^rfler ,  Wagner, 
Tßngel ,  Rupprecht  etc.  ist  unsere  Kenntniss  über  diesen  Gegen- 
stand zwar  schon  wesentlich  gefordert  worden,  die  Resultate 
sind  aber  noch  nicht  Übereinstimmend,  und  es  möge  mir  des- 
halb erlaubt  sein ,  auch  meine  Erfahrungen  hierüber  kurz  mlt- 
zuth  eilen. 

Nachdem  mir  vom  Balhe  znDreaden  dieSnmme  von  50  Thalem 
zur  AnschafFuntf  von  VecBuchethieren  etc.  bewilligt  worden  war,  fütterte  ich 
den  24.  SeptetDbor  1863  ein  ungerähr  zwei  Monate  altes  männlichec 
Schwein  mit  einer  sehr  reichlicben  Porüon  trichiuigen  Eaainchenflei«chei 
(^n  halbes  Kaninchen).  Den  35.  October  wurden  dem  Schweine  abermal> 
iwei  trichinig«  Kaninchens  eben  kel  TBrabreieht,  den  97.  December  bekam 
es  ein  ganzes  Eaninclien  zu  fressen,  dessen  Muskeln  ausserordentlich  dicbi 
tait  ausgewachsenen  Trichinen  durchsetzt  waren.  Ende  Jannar  IS64  wurde 
es  zum  4.  nnd  den  4.  April  zum  5.  Male  mit  sehr  reichlichen  Portionen 
trichinigfln  Kaninchenfleisches  gerdttert. 

Der  Controle  wegen  fUtterta  ich  jedesmal  nebenbei  anch  Knninclien 
und  allemal  war  bei  diesen  dieinfeclion  vollat&ndlg  gdnngen.  Den  5.  April 
»aide  dem  Schweine  im  ^isein  des  Herrn  Medicinairath  Küchenmeister 
•in  ScBck  ans  einem  Schenkelmuskel  ansgeschnitten  und  in  diesem  einga- 
kapaelle  Triehinen  nachgewiesen. 
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Was  das  Befind«»  dea  Schweins  anlangt,  so  war  während 
der  ganzen  Zeit  von  der  ersten  FlUterang  au  auch  nicht  ein 
Krankheitss^mptom  an  demaelben  zu  bemerken.  Dasselbe  hatte 
stets  den  besten  Appetit ,  bewegte  sich  rasch  und  unbehindert, 
wuchs  schnell  und  wurde  fett.  Kurz  es  konnte  sicher  Niemand 
demselben  ansehen ,  dass  es  Trichinen  in  eeinen  Muskeln  beher- 
bergte. Man  kann  somit  den  Schweinehändlern  und 
Schlächtern  keinen  Vorwurf  machen,  wenn  sie 
irichinige  Schweine  kau  fen,  verkaufen  und  schlach- 
ten. Es  Ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  manchmal,  ja  vielleicht 
in  der  Regel  während  der  Einwanderung  Krankheitserscheinun- 
gen bei  trichinigen  Schweinen  vorhanden  sind,  es  brauchen  die- 
selben aber  nicht  nothwendig  allemal  zu  bestehen,  wenigstens 
kann  man  sie  nicht  erkennen ,  und  wenn  das  Schwein  die  Ein- 
wanderung der  Trichinen  überstanden  hat,  so  wird  es  sich  ebenso 
erholen  und  gesund  erscheinen,  wie  wir  es  beim  Menschen  beob- 
achten. Nur  durch  Ausschneiden  oder  Ausstechen  eines  Mus- 
kel Stückchens  könnte  man  die  Diagnose  beim  Schweine  führen, 
und  für  Leute,  welche  geübt  sind  im  Werfen  und  Fesseln  der 
Schweine,  bietet  diese  Operation  auch  keine  Schwierigkeiten  dar. 
Jedenfalls  aber  darf  das  zu  Tage  beförderte  Muskelstück,  welches 
•man  unlorsuchen  will,  kein  zu  kleines  sein,  da  die  Zahl  der  Tri- 
chinen eine  nur  geringe  sein  könnte.  —  Finden  sich  in  einem  ca. 
I  in  sengrossen  Mnskelstück  keine  Trichinen ,  so  kann  man  mit 
Recht  schliessen,  dass  das  Schwein  entweder  gar  keine  oder  nur 
wenig  Trichinen  beherbergt.  Man  darf  aber  nicht  weiter  sehlies- 
sen,  dass  diese  wenigen  Trichinen  unter  allen  Umständen  keine 
Gefahr  t'ilr  den  Menschen  bedingen ,  dass  das  Fleisch  in  solchen 
Fallen  ohne  Nachtheil  genossen  werden  kann.  Schon  nach  dem 
Genüsse  von  Fleisch,  welches  nur  sparsam  mit  Trichinen  durch- 
setzt ist,  können,  selbst  wenn  die  verzehrte  Menge  nicht  gross 
war,  bedenkliche  Zufölle  entstehen. 

In  Flauen  bei  Dresden  behandelte  Dr.  Pasinelli  im  Man  d.  J.  ilii'i 
Menschen,  die  anter  ErscheinangeD  erkrankt  waren,  vie  sie  bei  der 
TrichiDiesis  gewShnlicb  TOilommen,  nnd  b^  der  UnteranchoDg  des  noch 
vorhandenen  Fleiiches  von  dem  Sohweina ,  welche»  geschlachtet  worden 
war  nnd  von  dem  die  Kranken  genossen  hatten,  fanden  Dr.  Für-'^tcr  und 
Dr.  Fusinelli  auch  wirklich  eingekapselte  Trichinen  ;  später  überzeugt«  ich 
mich  auch  dnTOO  nnd  fand ,  dsea  die  Darchsetzung  eine  nnr  sehr  sparsame 
war,  so  dass  man  oftmals  ein  Präparat  anfertigte,  ohne  dass  man  anch  nur 
eine  Trichine  darin  fand.  Jene  drei  Personen  starben  nun  zwar  nicht, 
waren  aber  doch  ziemlich  schwer  und  lange  krank. 

Aach  füttert«  ich  mit  einem  Stück  P5ckel«eiach  und  iwnr  nur  circa 
1  Unze  roD  demselben  Schweine  einen  grossen  Sater,  der  seither  ganz  ge- 
snnd  gewesen  war.    Ungeflthr  13  Tage  nach  der  Fütterung  Mkrsnkte  der- 
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wlbe  Mhr  «ofawer,  m«Kerte  «ichMicb  ab ,  fnui  «eng  und  vennied  jede  Be- 
wtgaog.  Später  wurde  da*  Tbier  getüdtet  nnd  es  fuidM  sich  zahlreiche 
Tridiinen  in  seinen  Muskeln. 

Man  sieht  also,  daas  schon  bei  Incorporation  von 
verhältnissmässig  wenig  Muskeltrichineo  schwere 
Erkrankung  erfolgen  kann.  Es  mag  dies  wohl  mit  da- 
her kommen,  dass  die  durch  die  Trichinen  veranlasste  Entzün- 
dung in  den  Muskeln  sich  oft  weiter  verbreitet  und  nicht  blos 
auf  die  Muskelfasern ,  in  denen  sich  der  Parasit  befindet ,  be- 
schränkt bleibt.  —  Die  Ausübung  einer  Fleischschau 
ist,  wenn  sie  exaet  ausgeführt  werden  soll,  gar 
nicht  so  leicht  und  einfach,  selbst  der  Geübte  muss  auf 
Untersuchung  eines  Schweines  mehr  Zeit  verwenden,  als  man 
oft  za  glauben  geneigt  ist.  Die  Schwierigkeit  der  Untersuchung 
wachst  bedeutend  bei  geräuchertem,  nicht  mehr  frischem  Fleische 
und  ist  ausserordentlich  schwierig,  wenn  dasselbe  schon  fein  zer- 
theilt  ist. 

Den  7.  März  wurde  das  Schwein  geschlachtet. 
Es  fanden  sich  in  den  Muskeln  Trichinen ,  alle  von  einer  noch  nichi 
verkalkten,  durchgichtigen  Kapeel  umgehen.  Die  Uurchsetsung  der  eioie)- 
nen  Muskeln  war  eine  voreckiedene.  Im  Allgemeinen  war  dieselbe  ziealich 
8|iar?am  und  von  manchen  Muekeln  mnsate  man  mehrere  Präparate  anferti* 
gen,  ehe  man  anch  nur  eine  Trichine  Tand.  In  den  Kaumuskeln  fanden  sich 
nicht,  wie  liei  Kaninchen,  die  meisten  Trichinen ,  sondern  am  stärkslen  wa- 
ren die  Zungen-  und  Keiilkopfmus kein  durchsetzt.  Die  Tricbinea  hatten, 
eoweit  sich  das  besonders  ans  der  Entwickelung  Bcbliessen  läaat,  alle  unge- 
fähr ein  gleiches  Alter.  Junge,  noch  nicht  eingekapselte  Trichinen 
konnte  ich  nicht  linden ,  anch  nicht  solche  ,  bei  denen  die  Kapsel  ganz  oder 
Iheilweise  verkalkt  war,  ^  In  den  üexirnnskelu ,  der  Leber,  Mils,  Niere, 
Lunge  eic,  fanden  eich  teine  Triebinen  und  ebenso  gelang  es  mir  und  Herrn 
Dr.  Kohl  aus  Elster,  der  mir  bei  diesen  Untersuchuagen  vielfach  behülflich 
war,  nicht,  im  Darminhalte  mehr  als  eine  Trichine  zu  finden ,  trotz  des  eif- 
rigsten Snchens,  nnd  auch  diese  eine  war  anvollkommen  entwickelt. 

Die  sparsame  Durchsetzung  der  Muskeln  mit  Trichinen 
(trotz  der  enormen  Menge  von  trichinigem  Fleisch,  welches  ver- 
futtert worden  war)  und  die  gleiche  Entwickelung  der  Kapseio, 
obgleich  doch  in  ungefähr  sechs  Monaten  fünfmal  und  in  grossen 
Zwischenräumen  gefüttert  worden  war,  machte  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  eine  oder  andere  jener 
fünf  Fütterungen  ohne  Erfolg  gewesen  oder  dass 
wenigstens  nur  der  geringste  Theil  der  verfütter- 
ten Trichinen  zur  Entwickelung  gekommen  war. 
Wäre  die  Entwickelung  derTnchinen  beim  Schweine  so  erfolgt, 
wie  bei  den  gleichzeitig  gefütterten  Eanincben,  so  mflsste  das 
Sobweiu  nnglaich  ditditer  mit  Tricbioen  durchsetzt  gewesen  sein; 
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dass  aber  die  letzte  Füttening,  dia  drei  Tage  vor  dem  Tode  dei 
Schweines  voi^enommen  wurde,  entichiedeo  fefalgeac Klagen  war, 
ist  dadurch  erwiesen,  dasa  keine  DonntrichiDen  vorhanden  waren, 
und  ebenso,  wie  mit  dieser,  konnte  es  aach  mit  einer  frühe- 
ren Fütterung  der  Fall  gewesen  Bein.  Esistalso  möglich, 
dass  ein  Schwein  lebende  und  ausgewachsene  Tri- 
chinen fressen  kann,  ohne  trichinig  ZD  werden,  und 
es  müssen  demnach  bis  jetzt  noch  unbekannte  YerhaltniBse  ob- 
walten, die  das  einemal  und  bei  einem  Schweine  die  Entwicke- 
lung  üer  incorporirten  Muskeltrichinen  zu  Darmtrichinen  und  die 
Einwanderung  der  Embryonen  begünstigen ,  das  anderemal  und 
bei  anderen  Schweinen  aber  nicht. 

DosB  übrigens  die  B'ütterung  bei  Schweinen  xaweilen  miBSlingt ,  ward« 
auch  schon  einmal  in  hiesiger  Thierarzn  ei  schule  beobachtet.  In  den  Muh- 
keln  eines  Scbweines,  welches  mit  reichlichen  Mengen  trichinigen  Fleisches 
gefüttert  worden  war  und  lange  Zeit  nachher  geacblachtel  wnrde ,  konnten 
veder  von  Leisering  und  Küchenmeister,  noch  von  mir  Trichinen  gefnoden 
werden.  Dieses  Schwein  ,  sowie  dos  von  mir  gelütlerte  ,  waren  beide  noch 
sehr  jang,  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  nur  ültere  Schweine  inflciit 
■werden. 

Ich  liesa  nun  dieses  Schweinefleisch  von  einem  Fleischer  in 
verschiedenartigster  Weise  zubereiten ,  und  zwar  zu  Wellfleisch, 
Cervelatwiirt*,  Colelett,  Appetitswürstchen ,  Knackwurst,  Pökel- 
fleisch, Schinken,  Bratwurst  etc.  Ein  Kaninchen  fütterte  ich  mit 
Tohem  Fleisch,  die  übrigen  mit  diesen  Fleischwaaren ,  welche 
überdies  auch  noch  in  verschiedener  Weise  zubereilet  waren. 

Die  Resultate,  die  ich  durch  die  FütteruDgen  erhielt,  fielen 
zu  meiner  grossen  Verwunderung  sämmtlich  negativ  aus. 

Zunächst  fütterte  Ich  zwei  Kaninchen  mit  Wellfleisch,  das  eine  mit 
Fleisch theiteu  aus  der  Mitte,  das  andere  mit  solchen  von  der  Oberäecbe  ei- 
nes grossen  6  Pfuod  schweren  Stückes ,  welches  '/«  Stunden  im  wallenden 
Wasser  gelegen  hatte.  Nach  vier  Wochen  wurden  die  Tbiere  gelödtet,  ihre 
Muskeln  waren  frei  von  Trichinen.  (Eine  Frau,  welche  ein  Stück  von  dem 
WellÜeisch  entwendet  und  dasselbe  gemeinschaftlich  mit  noch  iwei  anderen 
Personen  genossen  hatte,  blieb  gesund,  ebenso  die  beiden  andern.)  Zwei 
Kaninchen  bekamen  Stücken  von  Bratwürsten,  von  denen  die  eine 
scharf,  die  andere  weniger  scharf  gebraten  worden  war;  femer  zwei  andere 
Stücke  von  Coteletts  mehr  nnd  weniger  gebraten ;  wieder  iwei  andere 
Blutwurst,  aber  durch  keines  dieser  Fleischpräparate  war  eine  Infection 
erfolgt.  Anch  mit  Schinken  (schnell  und  langsam  geräuchert),  ferner 
milsogenaantenKnackwüratchen  (auf  kaltem  und  heiasemWege  geräu- 
chert^, aladann  mit  Cerveiatwurst ,  sowohl  mit  fetter,  trockener  und 
lange  Zeit  aufbewahrter .  als  auch  mit  frischerer,  konnte  ebensowenig  eine 
Ansteckung  eriiell  werden,  wie  mit  sogenannten  Appetitswürstchen, 
Auuh  drei  Katzen ,  die  sehr  viel  Cervelatwurt  ge&essen  halten ,  blieben 
gesund. 

So  wenig  nun  diese  Resultate  mit  denen  anderer  Beobach- 
ter und  anchmitden  später  von  mirmitgetheiltenUbereiostiiaiDeB, 
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80  Ters&ume  idi  doch  oicht,  dieselben  lu  veröffentlichen,  ds idi 
mir  durchaus  keiues  Venuchafehlers  dabei  bewusst  bin.  leb 
wftge  es  jedoch  nicht ,  ans  denselben  irgend  welche  Schlüsse  za 
eichen  in  Bezug  auf  Gefährlichkeit  oderNichtgefährlichkeit  dieser 
oder  jener  Fleischspeisen.  Wahrscheinlich  ist  es  mir  aber  nach 
diesen  Untersuchungen  doch ,  dasa  wohl  häufiger ,  als  man  anzu- 
nehmen geneigt  ist ,  die  Ansteckung  in  den  einzelnen  Endemien 
durch  rohes  Fleisch  erfolgt  ist,  dass  in  vielen  von  den  Fällen,  in 
welchen  der  Genuss  desselben  geleugnet  wird,  doch  solches  auf 
die  eine  oder  andere  Art  in  den  Magen  gelangt  ist. 

Eine  zweite  Versuchsreihe,  welche  ich  mit  trichi- 
nigem Kaninchenfleisch  anstellte,  lieferte  folgendes  Resultat. 

Den  28.  Mai  wnrde  eiDKaDinoheu  mit  Knackwurst  gefüttert,  welche  be- 
reitet nar  aas  gleichen  Theilca  feia  gewiegtem  (trieb inenhal tigern)  KadId- 
cheafleiich  nnd  ans  RindÜeiscb.  Darauf  wurde  die  Wurst  (äi/j  Stundeo 
lang)  2'/i  Ellen  hoch  über  ein  nur  glimmendes  stark  rauchendes  Feuer, 
welches  aus  Spahuen  von  Buchenholz  bereitet  war,  gehangen  (heisse  RäD- 
cherang).  Den  18.  December  wurde  das  Kaninchen  getodtec  und  es  Tandeu 
sich  keine  Trichinen.  Ebenso  wurde  ein  Raniechen  nicht  iuHoirt,  weichet 
mit  Beefsteak  gefuttert  worden  war,  das,  aus  gleichen  Theilcn  Koniucben- 
nnd  Kindileiscti  bestehend,  scharf  gebraten  wurde.  Endlich  schlug  die  Föl- 
temag  fehl  nii  Fleisch  von  einem  stark  trichinenh altigen  Kaninchenschen- 
kel ,  der  drei  Wochen  lang  gepükell  worden  war.  Dagegen  erkrankte  ein« 
Katze,  welche  mit  trichineahaltigem  SchweineSeiech  gefüttert  war,  du 
14  Tage  lang  eingepökelt  gelegen  hatte,  and  ebenso  fanden  sich  TrichiueD 
in  denMuskeln  eines  Kaninchens,  welches  mit  kalt  geräucherter  Knackwurst 
gefüttert  worden  war.  (Die  Würste  hatten  vier  Tage  lang  in  einer  ßBuch- 
bammer  gehangen.) 

Nach  diesen  letzten  Versuchen  scheint  es  also  doch ,  als  ob 
durch  den  Genuss  von  kalt  geräucherter  Knackwurst  und  ^urch 
14  Tage  lang  gepökeltes  Fleisch  eine  Infection  noch  erfolgen 
könne.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung  durch  sogenaDnle 
Knackwurst  (kalt  geräucherte)  war  schon  durch  Futterungsver- 
suche  in  hiesiger  Thierarzn  ei  schule  durch  Leiscring  dargethan 
worden.  Im  Uebrigen  sind  aber  die  Resultate  noch  sehr  wider- 
sprechend und  es  ist  nothwendig,  dass  noch  zahlreiche  Yersuche 
über  die  Infectionsfabigkeit  verschiedener  Fleischspeisen  künftig- 
hin angestellt  werden. 
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XXX.  Heber  LösuDgsmittel  für  diphtheritisch- 
croap5se  PsendomembraneD  im  Allgemeinen  und 
vorläofige  MittheJIuDg  Aber  das  kohlensaure  Lithion* 

Yon  Dr.  Richard  Förster  zu  Dresden. 

Seit  einer  Reihe  yon  Jahren  hat  man  von  verBchiedenea 
Seiten  aich  bestrebt,  eine  Flüssigkeit  zu  finden,  welche  die  Eigen- 
schaft befläsae,  Pseudomembranen ,  wie  sie  sich  beim  Croup  oder 
bei  der  Diphtherie  im  Pharynx,  Larynx  and  weiter  abwärts  bilden, 
zur  Lösung  sa  bringen.  Einen  grösseren  practischen  Werth  er- 
hielten alle  diese  Untersuchungen  durch  die  Einführung  der 
Apparate  zur  Inhalation  pulveriairter  Flüssigkeiten.  Es  wurde 
hierdurch  ermöglicht,  mit  grösserer  Sicherheit  als  bisher  medica- 
mentOse  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  gelangen 
zu  lassen  ,  wo  doch  die  Absetzung  von  Pseudomembranen  durch 
das  herbeigeführte  Respirattonshinderniss  bei  weitem  die  grössta 
und  directeste  Gefahr  bringt. 

SelbstTeratändlich  bleibt  der  Werth  derartiger  Inhalationen 
lösender  Flüssigkeiten  im  besten  Falle  nur  ein  palliativer,  so  lange 
nicht  der  Krankheitsprocess  selbst  aufgehalten  wird.  Mit  der 
Auflösung  der  Pseadomembran  ist  nicht  die  Krankheit  beseitigt ; 
das  soeben  entfernte  Pro  du  et  ersetzt  sich  nur  zu  gern  rasch  durch 
ein  neues.  Es  wird  die  Aufgabe  der  internen  Behandlung  bleiben, 
dieser  Reproduction  ein  Ziel  zu  setzen. 

Eine  besonders  hervorragende  Stellung  unter  den  2U  den 
Inhalationen  zu  verwendenden  Flüssigkeiten  hat  das  von  Küchen- 
meister (Oester.  Zeitechr.  f.  pract.  Ueilk.  IX.  13,  15,  1863) 
empfohlene  Kalkwasser  gewonnen.  Es  ist  die  Hauptaufgabe 
dieses  Aufsatzes ,  die  Aufmerksamkeit  noch  auf  ein  anderes  in 
der  bezeichneten  Bichtnng  werthvollea  Mittel  zu  wenden,  nämlich 
auf  das  kohlensaure  Lithion,  welches  in  den  letzten  Jahren  bereits 
in  anderer  Beziehung  —  mit  Recht  oder  Unrecht  —  medicamen- 
töse  Verwendung  erfahren  hat.  Ich  verdanke  es  Herrn  Apotheker 
Herklotz  hierselbst,  anf  die  lösende  Kraft  dieses  Mittels  auf- 
merksam gemacht  worden  zu  sein. 
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Schon  früher  machte  ich  Versudie  mit  von  anderer  Seite 
empfohlenen  Mitleln  und  zwnr  stellten  sieh  dabei  als  ao  gut  wie 
wirkungslos  heraus :  Gtyuerin  ,  empfohlen  von  B  o  u  c  b  o  t , 
Kupferammoniumlösung  0jj  auf  ^)  empfohlen  von  Herrmann, 
ferner  wirkungslos  eine  Jodbromlösung  (Kali  jod.  et  brom.  ana 
9jj  Jod.  pur.  gr.  jv.  Aq.  dest  5J).  Eine  starke  Salpeterlöaung 
(^jv  auf  ^)  machte  die  Membranen  ziemlich  rasch  gallertig,  hatte 
aber  am  Lebenden  bei  Gelegenheit  einer  Diphtheritis  cutanea  an- 
gewandt eine  unangenehme  brennende  Wirkung.  LangNam,  aber 
Ähnlich  wirkt  anf  die  Membranen  eine  concentrirte  Boraxlösung. 

Im  folgenden  sollen  neuere  Versuche  mitgetheilt  werden, 
welche  ich  mit  gewöhnlichem  Kalkwasser,  mit  einer  Lösung  von 
kohlensaurem  Kali  Ojj  auf  5J),  mit  einer  gleich  starken  Lösung 
von  kohlensaurem  Natron,  einer  von  Kalisatpeter  (9j  auf  5J), 
einer  gleich  starken  von  Natronsalpeter  und  endlich  mit  einer 
concenlrirten  Lösung  von  kohlensaurem  Lithion  anstellte.  Herr 
Uerktotz  fand,  dass  sich  etwa  4  Gran  kohlensauren  Lithion's 
in  der  Unze  Wasser  (genaner  4  Gran  in  7  Drachmen)  lösten ;  in 
der  Wärme  ist  die  Löslichkeic  grösser.  Ich  flige  hinzu,  dass  ich 
bei  der  Application  dieser  Lösnng  auf  die  Lippen-Schleimhaut, 
ja  selbst  bei  der  Application  des  kohlensauren  Lithions  in  Sub- 
stanz keinerlei  unangenehme  ätzende  Wirkung  empfand.  Eben- 
sowenig hatten  die  übrigen  soeben  genannten  Lösungen  eine 
solche  Einwirkung. 

Zu  den  Versuchen  wurden  verwendet : 

I.  eine  frische  Membran  von  der  Fharynsschleimhaat; 

II.  eine  bereits  mehrere  Monate  in  Spiritus  aufbewahrte 
Membran  aus  der  Trachea,  etwas  ausgewässert; 

III.  eine  '/(  Jahr  in  verdänntem  Alcohol  aufbewahrte 
Membran  aus  der  Trachea,  ebenfalls  ausgewässetrt. 

Die  Versuche  wurden  zunächst  in  der  Weis«  vorgenommen, 
dass  kleinere  aus  der  ganzen  Dicke  entnommene  Membranen- 
Btttckchen  in  eine  grössere  Quantität  der  betreffenden  Flüssigkeit 
gelegt  wurden.  Es  soll  weiterhin  davon  die  Rede  sein,  in  weither 
Beschränkung  allein  der  Werth  der  auf  diese  Weise  für  die  ein- 
zelnen Flüssigkeiten  erhaltenen  Resoltate  auch  auf  ihre  Benutzung 
BU  Inhalationen  Übertragbar  ist. 

1.  Das  Kalkwasser  bewährte  sich'  im  Probirglue  von 
allen  Flüssigkeiten  am  besten.  Nach  etwa  3 — 4  Minuten  lösten 
sich  bei  Versuchen  mit  einer  jeden  der  drei  angeführten  Men»- 
branen  kleine  Bröokfll  los.  Nach  6 — 8,  bis  hdchstens  lOMinuteo 
hat  man  wenigstens  beim  Schütteln  nur  noch  ganz  kleine  sich 
meist  zu  Boden  senkende  Brocken.     Dieselben    bestehen  anter 
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dem  Microscope  ans  Zellen  nnd  Zellenitetritus  und  kerDShnlichen 
Kürpflm  ,  bei  nnr  aebr  wenig  faeriger  Zwiscbensobataaz.  £9  ist 
offenbar  der  Faaerstoff,  welcher  vom  Kalkwasser  besonders  rasch 
zur  Lösnng  gebracht  wird ,  wodurch  sich  auch  die  Art  des  Zer- 
falles erklärt.  Meine  Beobachtungen  Btimmen  hier  ganz  überein 
mit  denpn  IBiermer's  (Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  3.  Band 
1864.  1.  und  2-  Heft),  welcher  etwa  nach  9—10  Minuten  das- 
selbe Resultat  erhielt. 

2.  Das  kohlensaure  Lithion  machte  die  frische 
Membran  in  5 — 6  Minuten  etwas  gequollen  und  an  den  Rändern 
etwas,  faden  ziehen  d-schleim  ig.      Bei  den    in  Spiritus  gelegenen, 

-  namentlich  bei  der  Membran  III  geschah  dies  ein  paar  Minuten 
später.  Nach  10  Minuten  war  die  schleimige  Beschaffenheit 
schon  bedeutend  stärker.  Nach  etwa  15  Minuten  bestand  die 
Form  nur  in  ihren  allgemeinsten  Umrissen  fort,  die  Membran 
war  vom  Rande  her  verkleinert  und  in  eine  ganz  lockere  Masse 
verwandelt,  welche  beim  Schütteln  sich  ziemlich  leicht  in  der 
Flüssigkeit  vertheilte.  Nach  25 — 30  Minuten  war  nur  noch 
ein  kleines,  weisses  Wölkchen  sichtbar.  Die  schleimige  Masse 
bestand  unter  dem  Microscope  aus  fasrigen ,  bei  jeder  Bewegung 
der  umgebenden  Flüssigkeit  meist  leicht  flotttrenden,  sehr  blass 
contourirten,  oft  sogar  nur  mitHülfe  der  eingeschlossenen  Körper 
in  ihrer  Lagerung  erkennbaren  Bestandtheilen ,  sodann  aus  den 
z.  Th.  von  jener  schleimigen  Substanz  eingeschlossenen,  ziemlich 
zahlreichen  kernahnlichen  Gebilden,  bei  einer  nur  sehr  spärlichen 
Beimischung  wirklicher  Zellen.  Man  kann  daher  wohl  annehmen, 
dass  das  kohlensaure  Lithion  die  Zellmembranen  zerstört  and  das 
Fibrin  zunächst  eine  Umwandlung  erfahren  lässt,  bis  dies  endlich 
ganz  in  der  Flüssigkeit  zur  Lösung  kommt. 

3.  Das  kohlensaure  Natron  Hess  die  frische  Mem- 
bran etwa  in  8  Minuten  ein  wenig  quellen,  nach  25  Minuten 
fand  sich  derselbe  Znstand  in  stärkerer  Ausprägung.  Nnr  nach 
bedeutend  längerer  Zeit  wurde  die  Membran  in  eine  schleimig- 
formlose  Masse  umgewandelt.  Bei  den  in  Spiritus  aufbewahrten 
Membranen  traten  die  ersten  sichtbaren  Veränderungen  noch 
später  ein.  Nach  etwa  30  Minuten  war  aber  auch  hier  die 
Masse  locker  schleimig.  Nach  '/j  Stunde  liess  sie  sich  durch 
Stärkeres  Schütteln  leicht  in  der  Flüssigkeit  vertbeilen. 

4.  Durch  das  kohlensaure  Kali  wurde  die  ähnliche 
Wirkung  um  ein  ganz  Geringes  früher  erreicht.  Einmal  differirte 
die  Wirkung  insofern ,  als  mehr  ein  Zerbröckeln  (ähnlich  dem 
Verhalten  beim  Ealkwasser),  weniger  eine  schleimige  Umwandlung 
den  Aasgang  bildete. 
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5.  nnd  6.  In  aalpeterBanrem  Natron  und  Kali, 
welche  in  der  obigen  Concentrotion  nur  je  einmal  angewandt 
wurden,  war  die  Membran  nooh  nach '/4  Stunde  ganz  unveiftndert, 
nelbst  nach  6  Stunden  nur  wenig  gelockert.  Nach  mehr  ale  12 
Standen  fing  ate  erst  an,  etwas  stärker  zu  zerfallen.  Es  wurde 
Bchon  erwähnt,  dase  ich  mit  besserem  Erfolge  früher  das  eatpeter* 
saure  Kali  in  einer  starkem  Concentration  anwandte ,  dass  aber 
alsdann  die  reizende  Wirkung  hindernd  in  den  Weg  tritt. 

Das  Kalkwasser  und  das  kohlensaure  Lithion  verdienen  so- 
mit nnbedingt  die  nächste  Beriicksichtignng.  Das  kohlensam^ 
Kali  und  das  kohlensaure  Natron  wirken  zwar  dem  letztern  ähn- 
lich, jedoch  langsamer,  und  bei  der  freilich  leicht  herzustellenden 
starkem  Concentration  würde  die  ätzende  Wirkung  leicht  stören. 
Der  Kali-  und  Natronsalpeter  können  fernerhin  unberücksichtigt 
bleiben. 

Um  den  beiderseitigen  practischen  Werth  des  Kalkwassers 
und  des  kohlensauren  Lithions  gegen  einander  abwägen  zu 
können,  ist  es  zunächst  uöthig,  ins  Auge  zu  fassen,  in  wie  fein 
bei  den  Inhalationen  die  Yerhältnisse  andere  werden,  als  beim 
Versuche  im  Probirglase. 

Bei  jenen  Versuchen  befand  sich  ein  verhältnissmässig  kleines 
Stückchen  Membran  in  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit.  Bei 
den  Inhalationen  wird  eine  gewöhnlich  ungleich  ausgedehntere 
Membran  nur  von  einzelnen  kleinen  Tröpfchen  der  betreffenden 
Flüssigkeit,  wenn  schon  durch  lungere  Zeit,  benetzt.  Namentlich 
unterhalb  der  Glottis  in  der  Trachea  ist  die  Menge  der  znge- 
führten  Flüssigkeit  im  Verhältniss  zu  den  gei-ade  dort  gewöhnlich 
sehr  ausgebreiteten  und  dicken  Membranen  minimal.  Es  kann 
deshalb  die  Frage  entstehen ,  ob  bei  schon  sehr  ausgedehnten, 
starken  Membranen  überhaupt  etwas  von  der  lösenden  Eigenschaft 
der  zugeflihrlen  Medicamante  gehoSt  werden  kann.  In  keinem 
Falle  wird  eine  wirkliche  Auflösung ,  im  besten  Falle  nnr  eine 
Lockerung  und  Erweichung  erzielt  werden  können ,  und  es  wird 
der  Expectoration  durch  den  Husten  die  achliessliche  Entfemong 
überlassen  bleiben.  Versuche,  welche  eine  directe  Gontrole  übet 
diese  Verhältnisse  zulassen,  sind  schwer  auazufUbren.  Bei  einen 
in  der  Weise  angestellten  Experimente ,  dass  ich  swei  ziemlieh 
ausgedehnte,  gleich  grosse  Membranstöcken ,  die  eine  von  Kalk- 
wasser, die  andere  von  Lithionlösung  nur  eben  bedeckt  sein 
liess ,  fand  allerdings  noch  ein  vollständiges  Verschwinden  der 
Membranen  als  solcher  statt,  während  sich  zugleich  die  Flüadg- 
keit   sehr   stark   von  Zellen,  Zellendetritus  und  kemähnlicheo 
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Körpern  trflbte.  Bis  cn  dieaem  völligen  Versch winden  der 
Membranen  wsran  aber  l'/i — 2  Stnndeu  n&thig. 

Wenn  nun  bei  den  Inhalationen  eine  erhebliche  Umwand- 
Inng  der  Pseudomembranen  gewiss  nicht  mitderselben  Geschwin- 
digkeit erfolgt,  wie  im  Probirglase,  so  mnss  es  unbedingt  wUn- 
scheDSwerth  erscheinen,  eine  Flüssigkeit  zu  verwenden ,  welche, 
ihrer  chemischen  Natnr  nach,  nicht  zu  raschen  Umwandlungen 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  geneigt  ist.  Das  kohlensaure 
liithion  (wie  das  kohlensaure  Kali  and  Natron)  haben  jedenfalls 
diesen  Vortheil,  während  die  ätzenden  AI calien,  also  dasAetzkali 
und  Aetznatron  nnd  ebenso  das  Kalkwasaer  sich  immer  rasch  in 
die  kohlensanren  Salze  umwandeln  werden.  Dass  der  kohleD- 
saure  Kalk ,  wie  schon  zu  erwarten  stand ,  auf  die  Pseudomem- 
branen einflnselos  ist,  hat  Herr  Küchenmeister  mit  Hülfe 
einer  Lösnng  Ton  kohlensaurem  Kalk  in  kohleusänreh altigem 
Wasser  selbst  bewiesen. 

Man  bedenke  ,  wie  günstig  gerade  im  Kehlkopfe  und  in  der 
Trachea  die  Verhältnisse  ffir  eine  rasche  Umwandlung  (wenigstens 
in  einigen  Minuten)  des  ohnehin  so  wenig  Kalk  enthaltenden 
Kalkwassers  sind.  Es  gelangt  dasselbe  nur  in  sehr  geringen 
Mengen  und  in  ganz  feinen  Tröpfchen  herab  und  an  den  in  der 
Lnft  suspendirten  oder  niedergeschlagenen  Tröpfchen  streicht 
fortwährend  die  kohlensaurere!  che  Exspi  rational  oft  vorbei.  Das 
einfache  Hineinblasen  In  Kalkwasser  mittelst  eines  Glasstähchens 
zeigt  die  rasche  Präcipitirung  des  kohlensauren  Kalkes  dnroh  die 
Athmungsluft. 

Nach  den  Erfahrungen  Biermer's  (I.  c.)  wirken  vor 
Allem  warme  Inhalationen,  schon  von  einfachem  Wasser,  bei 
Croup  sehr  wohllhätig.  Es  ist  dies  ein  Umstand ,  welcher,  wie 
es  scheint,  ebenfalls  dem  kohlensauren  Lithion  einigemiassen  zu 
Gute  kommt.  Abgesehen  davon ,  dass  der  Kalk  im  warmen 
Wasser  etwas  weniger  löslich  ist ,  als  in  kaltem ,  erscheint  die 
lösende  Kraft  des  kohlensanren  Litbion's  in  etwas  erwärmtem 
Wasser  ganz  besonders  stark  erhöht;  freilich  wird  die  Temperatur 
wenigstens  der  in  Kehlkopf  und  Trachea  bereits  niederge* 
schlagenen  Flüssigkeiten  die  des  Körpers  nicht  mehr  übersteigen. 
Ein  in  den  Strahl  der  zerstäubten  Flüssigkeit  in  etwa  4  Zoll 
Entfernnng  von  ihrer  Äustrittsöffnung  gehaltener  Thermometer 
gab  mir  bei  einem  Siegle'sohen  In halationsap parate  nie  mehr  als 
35 — iOO  E.,  auch  wenn  das  zur  Zerstäubung  kommende  Wasser 
vorher  erwärmt  worden  war.  ^ei  einem  nach  gleichem  Principe 
OonstruirCen  Apparate  von  Schönecker  (hier)  stieg  die  Tempera- 
tur nur  noch  ein  paar  Grad  höher. 
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DieM  «ll«rdings  aunlichst  theoretischen ,  aber  gewiss  nicbt 
grundlosen  Einwände  gegen  den  Werth  des  Kalkwassera  in  seiner 
BenutEung  bei  Inhalationen  sollten  zur  AufTorderung  dienen, 
den  Erfolg  des  Experimentes  im  Frobirglftse  nicht  lüs  einzige 
Richtschnur  zu  betrachten.  Vielleicht,  daaa  dos  hier  allerdings 
langsamer  wirkende  kohlensaure  Liebion  in  der  Praxis  sich  doch 
dem  Kalkwasser  an  die  Seite  stellen  kann.  Die  Praxis  allein 
wird  über  den  beiderseitigen  Werth  definitiv  zu  entscheiden  haben. 
Leider  bin  ich  zur  Zeit  noch  nicht  im  Stande,  eigne  Erfahrungen 
hierin  mitzQtbeilen  :  die  Diphtherie,  welche  seit  ihrem  epidemiechen 
Auftreten  im  Jahre  1662  in  Dresden  noch  immer  in  ziemlich 
zahlreichen  Fällen  auftritt,  hat  doch  in  der  letzten  Zeit  einen 
gutartigen  Character  angenoromen ,  insofern  sie  den  Kehlkopf 
gewöhnlich  verschont  losst.  Einen  Fall ,  welcher  unter  der  An- 
wendung von  Kalkwasser  gfloatig  verlief,  theilte  meines  Wissens 
nur  erst  Biermer  (1.  c.)  mit.  Abgesehen  indessen  davon,  dass 
es  eich  hier  um  ein  schon  18jähriges ,  also  der  Heilung  a  priori 
günstigere  Chancen  bietendes  Individuum  handelte,  muas  es  dabei 
auch  zweifelhaft  bleiben,  ob  das  inhalirte  Kalkwasser  eine  wesent- 
lich andere  Wirkung  hatte,  ata  das  schon  vorher  mit  bestem  Er- 
folge inhalirte  gewöhnliche  warme  Wasser.  Es  stehen  deshalb 
noch  weitere  Beobachtungen  über  die  Erfolge  der  Inhalationen 
der  einen  wie  der  andern  Flüssigkeit,  ungünstigen  wie  günstigen 
Ausganges,  abzuwarten.  *) 

12.  Juli  1»64. 

*)  Bezäglich  veiscbiedener  mit  dem  lorliegenden  Gegenstände  nahe 
zutammenhiuigendac  Fragen  geatanet  sich  der  Verfasser  znm  Vorana  aut' 
seine  in  der  Prager  Vierteljahrechrift  zur  Verötfentlichang  kommende 
grössei'e  Arbeit  Über  die  Diphtherie  hinxa weisen. 
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XXXI.  Beiträge  zor  Kenntniss  der  Temperalur- 
verhältnisse  bei  Abdominaltyphos. 

Von  Dr.  Thomas,  Privatdocent  und  Asaistent  der  med! cini sehen 
Klinik  in  Leipzig. 

Mit  1  Curventabelle. 
(SchluBS,) 

6.    Todesfälle. 

Die  Tod  es  lalle  bei  Abdominaltyphua  lassen  sich  in  zwei  Ab- 
theilnngen  scheiden :  in  solche,  bei  denen  der  Tod  nach  voraus- 
gefifangenen  schweren  Nervensymptomen,  gewöhnlich  in 
der  Aufeinanderfolge  von  heftigen  Erregungszuständen  des  Ner- 
vensystems und  folgender  Erschöpfung  und  Lähmung  desselben,. 
eintrat,  und  in  solche,  bei  denen  die  Nervensymptome  nur  eine 
untergeordnete  Bolle  spielten.  Nicht  alle  Todesfälle  sind 
ohne  Weiteres  in  einer  der beidenKategorieen unterzubringen. — 
Ausserdem  starben  (hier  zwei)  Kranke  an  Nachkrankheilen. 

Von  neunzehn  tödtlichen  Fällen  gehören  dreizehn  in 
die  erste  Abtbeilung.  —  Waren  die  angeführten  Symptome  rein 
vorhanden,  so  vermissen  wir  im  Todesmoment  nur  unter  ganz 
besonderen  Verhältnissen  eine  hohe  Temperatur,  ja  häufig  zeigt 
sich  gegen  den  Todeemoment  hin  sogar  eine  betrachtliche  Steige- 
rnng  der.  Eigenwärme,  welche  unter  solchen  Umständen  fast  die 
höchsten  Grade  erreichen  kann,  die  überhaupt  beobachtet  worden 
sind.  Werden  nun  anch  in  solchen  Typhen  ausser  den  gewöhn- 
lichen keine  besonderen  organischen  Veränderungen  aufgefun- 
den, so  zeigt  sich  doch  häufig,  wie  so  oft  gegen  die  Agonie  hin, 
noch  ein  heftigeres  Ergriffensein  der  Bespirationsorgane, 
durch  deren  Symptome  die  schweren  Erscheinungen  der  letztenTaga 
oder  Stunden  compticirt  werden.  Es  fand  sich  in  den  benutzten 
dreizehn  Fällen  stets  eine  stärkere  Broochitis,  mit  oder  ohne  einig» 
InAltnUion  des  Lungengewebes ,  oder  Lungenödem ;  nie  waren 
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die  Lungen  vollkomniiin  frei.  Seltener  zeigte  sieh  eine  Aflektion 
der  oberen  Luftwege  (Eweimal Croup),  desH erzen s (drei- 
mal Endocardilis),  des  Peritonaeum  (einmal  Peritonitis 
von  drohender  Perforation  eineallenmgeschwttrs),  zweimal  kamen 
endlich  bei  an  und  fiir  sich  schweren  Typhen  ah  zanächst  den  Tod 
vorbereitende  Störungen  Meningitis  und  Apoplexie  des 
GroBshIms,  letztere  traumatisch,  vor. 

Ich  beobachtete  mit  Ausnahme  eines  Falls,  bei  dem  eine 
sichere  Messung  nicht  angestellt  werden  konnte,  in  sammtlicben 
dieser  Fälle  ebenso  wie  in  einigen  bei  vorliegender  Arbeit  nidit 
benutzten  den  Eintritt  des  Todes  stets  bei  im  Steigenbe- 
griffener  Temperatur  und  zwar  betrug  dieselbe  immer 
Ober  32  Grad,  näralich 

Imat  32,2  Imal  S2,9  Imal  33,8 

2  „    32,3  1    „    33,0  2  „    34,0 

1   „    32,4  ]    „    33,7  2  „    34,2 

Die  terminale  Steigerung  erhob  sich  zehnmal  unter 
dreizehn  Fällen  mehr  oder  minder,  meistens  ungewöhnlich  stark, 
über  die  mittlere  Temperaturhöhe  der  Maxima  der  vorhergehen- 
den Tage,  dreimal  dagegen  nicht  oder  nur  unbeträchtlich.  —  Die 
letzte  continnirliche  Erhebung  der  Temperatur  dauerte  in 
zwölf  Beobachtungen  einmal  6,  dreimal  7  bis  8,  viermal  9  bis  11, 
je  einmal  14,  16,  18*/i,  29  Stunden  und  betrug 

Imal  0.7  Grad     2mal  1,3  Grad      Imal  1,8  Grad 
1  „    1,0     „         1  „    1,5      „         2  „    2,0     „ 
1   „    1,2      „      ■   2  „    1,6     „  1   „    2,3     „ 

Die Temperaturcurre  dieser tödtlichen Fälle  zeigt  vor 
den  letzten  Lebenatagen  bald  Eigenthflmllchkeiten,  bald 
bewegt  sie  sich  bis  zur  Terminalsteigerung  in  normalen  Verhält- 
nissen. Eine  den  künftigen  letalen  Ausgang  vorhersagende 
Uebereinstimmung  derselben  in  ii^end  welch  er  Beziehung  ist  dem- 
nach, -wie  schon  im  Voraus  zu  erwarten,  nicht  vorhanden. 

Einige  tödtliche  Falle  sind  zwar  durch  eine  sehr  beträchtlidie 
Temperaturhöhe  schon  im  ersten  Abschnitt  des  Höhestadiums 
aasgezeichnet,  doch  sind  einestheils  gleiche  und  sogar  noch  etwas 
höhere  Zahlen  auch  in  günstig  und  zum  Theit  recht  schnell  gün- 
stig ablaufenden  Fällen  beobachtet  worden,  andererseits  habeu 
auch  Fälle  mit  durchaus  nicht  übermässiger  Temperaturerhöhung 
ebenfalls  letal  geendet.  Freilich  ist  immer  bei  höherem  Fieber, 
besonders  bei  hohen  Exacerbation s-  und  zugleich  sehr  beträdit- 
liclienRemissionswertben,  die  Prognose  eine  ziemlich  ungünstige, 
zumal  -wenn  ein  solches  Verhalten  sich  über  länger  ala  wenige 
Tage  erstreikt  and  die  Krankfaeitsdnuer  die  Mitte  der  zweites 
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"Woche  überschritten  hat.  Die  Möglichkeit  einer  Ausgleichung 
der  StöroDgen  ist  aber  natürlifth  auch  hier  nicht  ausgescbloaaen. 
—  Verschlimmert,  wenn  auch  nicht  wesentlich  ungünstig  wird 
die  Prognose,  wenn  nach  vorher  mildem  Verlauf,  pielleicht  mit 
Eintritt  von  Complicatiqpen,  die  Intensität  des  Fiebere  sich  wie- 
deram  steigert,  der  Fiebertypus  mehr  und  mehr  der  conti nuirlicbe 
wird.  Es  wird  hier  gewissermassen  der  erste  Theil  des  Höhe- 
stadiums  in  einer  späteren  Periode  reproducirc  und  zwar  natürlich, 
des  durcli  den  früheren  Verlauf  bereits  geschwächten  Organismus 
wegen,  unter  wesentlich  ungünstigeren  Verhältnis  Ben.  —  In  glei- 
cher Weise  ungünstig  kann  eine  bedeutende  Schwächung  des  Ty- 
phösen wirken,  wie  sie  z.  B.  durch  Blutverluste  veranlasst  wird. 
So  trat  bei  F.  168,  nach  einer  Darmblutung  von  ungefähr  fünf 
Pfund  innerhalb  vierzehn  Stunden,  eine  rapide  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  nnd  spater  auch  der  Temperatur  ein,  welche  zu- 
nächst eine,  nach  den  Zahlen  der  Kemissionswerthe  in  den 
nächst  vorhergegangenen  Tagen  doppelt  auffallende,  Erniedrignng 
gezeigt  hatte ;  nach  vier  Tagen  erfolgte  trotz  neuen  Sinkens  der 
Temperatur  die  rapide  Terminalsteigerung  bis  34,0.  —  Ungün- 
stigen Ausgang  zeigten  ferner  drei  Fälle  von  intensiver  G-ehim- 
aSektioQ  (F.  31,  83,  181)  mit  beträchtlicher  Irregularität  des 
Fiebers,  bei  denen  unregelmässige  Remissionen  bis  zur  Norm  oder 
fast  bis  zu  derselben  mehrmals  sich  eingestellt  hatten. 

In  den  letzten  Lebenslagen  war  der  Verlauf  der 
Temperatur  ein  vierfacher : 

1)  In  vier  lallen  (F.  22,  31,  83,  175)  zeigte  sich  keine 
besondere  Abnormität  in  den  Wärmeverhältnisaen ,  be- 
sonders keine  ungewöhnliche  Höhe  der  Temperatur:  da 
plöttlich  kommt  die  beträchtliche  Terminalsteigerung. 

2)  In  vier  weiteren  Fällen  (F.  28,  75,  80,  168)  war  die 
.  Temperatur  einige  Tage  vor  dem  Tode  entweder  beträcht- 
lich gestiegen  oder  doch  in  derselben  Höhe  wie  vorher 
verbiieben;  ein  bis  anderthalb  Tage  vor  ihm  sinkt  sie  mit 
Unterbrechungen  um  i/g  bis  1  Grad,  ein  weiteres  Sinken  wird 
durch  die  Termin alsteigerung  abgeschnitten. 

3)  In  zwei  Fällen  (F.  35,  152)  tritt  etwa  zwei  Tage  vor 
dem  Tode  über  die  bis  dahin  eingehaltenen  Zahlen  hinaus  eine 
beträchtliche  Erhebung  der  Temperaturwerthe  hervor,  welche 
aber  durch  zum  Theil  beträchtliche  Remissionen  unterbrochen  ist ; 
sodann  folgt  die  Terminalsteigerung. 

4)  In  den  dreiletztenFällen  (.F.71,  109,  181)  traten  nojh 
am  Todestage,  wie  zum  Theil  auch  in  der  nächst  verflossenen 
Zeit,  Remissionen  bis  auf  niedrige  Fiebergrada  von  meist  nur 
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raäesigeo  Exacerbatioashöhen  ein ;  die  nao  folgende  Terminal- 
BteigeruDg  wird  bei  die  gewöhnliche  Fieberhöhe  nicht  überstei- 
genden Wertben  abgeschlosaen. 

Ziehen  wir  in  Betracht,  daas  Herabgehen  der  Temperatur 
von  beträchtlichen  Höhen  auf  niedrigere  Berthe  ao wie  grosse  Re- 
missionen bei  jedem  günstig  endenden  Falle  vorkommen  und  in 
aolchen  als  Zeichen  beginnender  oder  fortschreite  oder  Bessemng 
betrachtet  werden,  so  ergiebt  sich,  dass  sich  nach  der  Tem-' 
peraturcnrve  die  Nähe  des  letalen  Ausganges,  vor  der  charak- 
tenstiachen  Terminalsteigemng,  unter  vorliegenden  dreizehn  Fäl- 
len meistens  nicht  erwarten  liesa,  da  nur  selten  die  Tem- 
peratur in  den  letzten  Tagen  anf  sehr  beträchtliche  Höhen  stieg. 

Viel  früher  als  die  Temperatur  (meist  zwei  bis  vier  Tage 
ver  dem  Tode)  zeigle  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Pulsfre- 
quenz die  Nähe  des  letalen  Ausganges  durch  eine  beträcht- 
liche meist  ziemlich  plötzlich  sich  entwickelnde  Erhebung  über 
die  mittleren  Zahlen  der  letzten  Tage  an,  nur  wenige  Male,  und 
zwar  fast  stets  neben  grösseren  Temperaturremissionen,  kam  deren 
Steigerung  erst  in  den  letzten  Stunden  zugleich  mit  derTerminal- 
steigerung  der  Körperwärme.  Mehrmals  stieg  sie  während  und 
trotz  eines  Niedergehens  der  Temperatur  beträchtlich.  Vor  der 
Agonie  zeigte  sie  häufig  eine  sehr  bedentende  Höhe,  gewöhnlich 
150  bis  160  Schläge,  und  erreichte  einmal  194,  doch  sank  sie 
auch  einmal  in  den  letzten  24  Stunden  nach  Erreichung  des  be- 
trächtlichen Maximum  von  150  bis  auf  116  Schläge. 

Die  nächste  Nähe  der  Katastrophe  selbst  hingegen  wird 
häufiger  durch  die  Terminalsteigerung  der  Tempera- 
tur angezeigt  ab  durch  den  Puls,  da  letzterer,  schon  vorher  auf 
einer  bedeutenden  Höhe  seiner  Frequenz  angelangt,  in  den  letzten 
Stunden  vor  dem  Tode  meist  nur  verhäl In isa massig  wenig  weiter 
steigt,  während  die  hauptsächlichste  Erhebung  der  Temperatur  - 
gerode  in  den  letzten  Stunden  stattfindet.  Nur  das  unmittelbare 
Bevorstehen  des  Todeemoments  spiegelt  sich  vielleicht  wieder 
treffender  im  Verhalten  der  Pulsfrequenz  ab,  die  in  der  letzten 
Viertelstunde,  ja  manchmal  nar  in  den  letzten  Minuten  des  Le- 
bens, rapid  sinkt,  während  die  Temperatur  in  dieser  Zeit  ein 
wesentlich  verändertes  und  charakteristisches  Verhalten  gewöhn- 
lich nicht  beobachten  läast.  — 

In  allen  diesen  Fällen  war  der  Tages  verlauf  der  Tem- 
peratur, die  Aufeinanderfolge  und  das  Bild  von  Exacerbation 
und  Remission,  derselbe  wie  in  günstig  ablaufenden  —  abgesehen 
natürlich  von  plötzlich  einwirkenden  Momenten ,  welche  eine 
Störung  dieser  Verhältnisse  bedingen  müssen.    Nur  in  der  Nähe 
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des  Todes  zeigten  sich  gewölmlich,  wie  überhaupt  im  ganzen 
Gange  der  Tempera tnr,  so  tiach  in  diesen  Verhältnissen  Untegel- 
mässigkeilen  ;  selten  blieben  auch  diese  bis  zu  der  Termin  als  teige- 
mng,  welcher  höchstens  eine  etwas  höhere  Mo rgentemperatur  als 
die  der  letzten  Tage  vorausging,  aus.    So  in  den  Fallen  22,  175. 

Die  schweren  Hirnsymptome  bestanden  übrigens  in  allen 
Fällen  dieser  Abtheiluog  erst  gegen  die  Nähe  des  Todes  hin, 
leichtere  Zeichen  von  Hirnreizung  dagegen  schon  in  der  voran- 
gehenden Zeit ,  soweit  wenigstens  in  derselben  der  Eintritt  in 
die  Beobachtung  bereits  stattgefunden  hatte.  — 

Viel  weniger  Gemeinschaftliches  zeigten  hinsichtlich  der 
Temperatur  Verhältnisse  die  übrigen  Todesfälle.  Zweimal 
trat  bei  Il:i:(.:i  der  Tod  erst  an  Nachkrankheiten  nach  bereits  ab- 
gelaufenem Typhus  ein  - —  ich  beröhre  sie  nicht  weiter. 

Im  F.  112  wurde  das  Ende  (am  15.  Tag)  durch  eine  be- 
deutende Enterorrhagie  von  sechs  Pfunden  innerhalb  S'/j  Stunde 
herbeigeführt;  die  Temperatur  sank  in  dieser  Zeit  conti- 
nuirlich  und  zwar  gelangte  sie  von  32,1  (Mittags  1  Uhr)  bis 
29,2  (Ab.  7»/^  Uhr),  während  die  Pulsfrequenz  am  Morgen 
des  Todestages  102,  zwei  Stunden  vor  dum  Ende  126,  eine  halbe 
Stunde  vorher  168  betrug,  also  rapid  stieg.  Der  Fall  zeigte 
vor  der  Blutung  ganz  normalen  Verlauf. 

Im  F.  176  bestand  heftiges  langsam  etwas  abnehmendes 
Fieber.  In  den  letzten  Tagen  der  zweiten  Woche  bildete  sich 
eine  Peritonitis  aus,  die  ihren  Ursprung  von  einem  der  Per- 
foration nahen  ulcus  nahm,  und  so  werden  die  Erscheinungen 
beftjger,  das  Fieber  verliert  seinen  regelmässig  remittirenden 
Charakter,  es  kommt  ein  Schüttelfrost  bis  33,1,  nach  wel- 
chem der  Kranke  collabirt.  Bei  sinkender  Temperatur  stirbt  er 
mit  31,2  am  16.  Tag,  nachdem  dem  Frostanfall  noch  eine  neue 
Erhebung  der  Temperatur  gefolgt  war. 

Ein  sehr  anämisches  Mädchen  (F.  76)  mit  heftigem  Fieber 
zeigt  unter  Digitaliganwendung  wohl  ein  Sinken  der  Temperatur 
bis  30,8,  collabirt  aber  sodann  und  stirbt  am  15.  Tag  bei  rapider 
PnlssteigeruDg  so  unerwartet,  dass  die  Zeit  zu  einer  Temperatur- 
mesBung  im  Todesmoment  versäumt  wurde. 

Die  drei  letzten  Fälle  (F.  44,  104,  108)  haben  einen  sehr 
beträchtlichen  Meleorismus  mit  gänzlichem  Darniederliegen  der 
Kräfte  gemeinsam,  sie  starben  mit  Bewusstsetn  fast  bis  zum 
Todesmoment,  unter  ungleicher  Vertheilung  der  Wärme,  zwei 
mit  31,4  resp.  31,6,  einer  mit  30,1  (nach  Digitalisgebrauch  in 
der  letzten  Zeit),  alle  bei  im  Sinken  begriffener  Temperatur  (am 
22.  resp.  27.  Tage  resp.  Ende  der  vierten  Woche  der  Krankheit). 
Zi* 
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Allen  diesen  F&llen  gemeiasam  ist  eine  rapide  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  in  den  letzten  Tagen,  besonders  am  letzten  und 
vorletzten,  die  sich  in  dem  eben  erwähnten  Fall  sogar  nauh  Ver- 
brauch von  7  2  Gran  Digitalis  zeigte,  nachdem  vor  dieser  Zeit  eine 
verbältnissmässig  mehr  oder  weniger  betrllchtliobe,  doch  im  Allge- 
meinen nicht  sehr  bedeutende  Vermehrung  der  Herzschlage  statt- 
gefunden hatte.  Nur  im  F.  108,  der  einen  32jährigen  kräftigen 
Mann  betraf,  war  diese  schon  vor  der  Nähe  der  Agonie  eine  be- 
trachdiche,  indem  sie  sich  fast  sechs  Tage  lang  zwbchen  120 
und  140  Schlägen  hielt  und  in  dieser  Zeit  nur  einmal  auf  114 
gesanken  war.  Eine  ähnliche  Frequenz  wurde  übrigens  auch 
auf  dem  ganzen  Höhestadium  eines  anderen  Typhösen  beobachtet, 
bei  dem  Heilung  eintrat  (F.  171).  ~~  Die  Temperatur  sank  in 
mehreren  dieser  Fälle  vor  dem  Tode  beträchtlich,  bewegte  sich 
bei  anderen  innerhalb  der  normalen  Typhusgrenzen  und  stieg  nur 
einmal  etwas  stärker,  um  aber  wie  in  den  übrigen  vor  dem  Todes- 
moment  wieder  zu  sinken.  So  war  auch  in  diesen  Fällen  der 
baldige  Eintritt  des  Todes  sicherer  durch  die  Höhe  der  Pulsfre- 
quenz als  nach  den  Ei^ebnissen  der  Wärmemessung  an  und  für 
sich  zu  beurtbeilen.  — 

Um  noch  eine  Uebersi  cht  der  Zeit  des  Todeseintritts 
zu  geben,  bemerke  ich,  dass  von  meinen  neunzehn  Fällen  vier  in 
der  zweiten  Woche  (davon  je  einer  am  3.,  10.  und  13.  Tage), 
sämmtUch  mit  sehr  hoher  Temperatur,  starben,  fünf  in  der  dritten, 
acht  in  der  vierten,  je  einer  in  der  fünften  und  sechsten  Woche. 
Die  Max  im  altem  p  erat  ur  des  Falls  wurde,  abgesehen  von 
der  Periode  der  Unregelmässigkeiten  in  der  Nähe  des  Todes,  also 
nur  mit  Berücksichtigung  des  regelmässigen  Verlaufs,  in  derzwei- 
en  Hälfte  der  ersten,  selten  noch  in  der  zweiten  Woche  beob- 
achtet, d.  h.  wie  bei  günstig  ablaufenden  Fällen.  — - 

Mittelst  eines  feiaeingeth eilten  Thermometers  untersuchte  ich, 
wie  bei  anderen  Kranken  ,  so  auch  bei  einigen  Typhösen  die 
Agonieateigerung  genauer.  Zwei  dieser  Fälle  (F.  152, 
168)  sind  in  vorliegender  Arbeit  auch  sonst  qenutzt  worden,  zwei 
andere  nicht.  In  allen  Fällen  war  das  Btwusstsein  vollkommen 
geschwunden,  die  Sterbenden  machten  nur  Respirationsbewegun^ 
gen  und  störten  die  Beobachtungen  in  keiner  Weise.  Da  der  Arm, 
der  das  Instrument  in  der  Achselhöhle  festhielt,  zweckmässig 
befestigt  war,  so  kann  ich  für  diegefundenenZahlenwerthe,  soveit 
möglich,  vollkommene  Genauigkeit  in  Anspruch  nehmen.  Ich 
gebe  die  Beobachtungen  in  der  Celaius'schen  Scala,  die  Beobach- 
tungsfehler  können  höchstens  0,002'/)i  betragen. 
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Ich  fand  bei  der  Agoniesteigening  von  Fall  ISS 
Nacbmitugs  12  Dht  SS  Minoten  40,870     3  Uhr    3  Minnien  41,175 
IS     „    53         ,,         40,690      3     ,,    30         „         41,380 


Von  nno  nn  wurden  die  Beobachtungen  alle  Uinnten  angesiellt,  doch  führe 
ich  dieZaUenwerthe  awt  lOn  zehn  m  zehnMioaietianf  j  andere  Werthe  hier 
■wie  iB  den  übrigen  Fillen  nur  bei  besonderen  VeranlftSBungeo  oder  in  der 
Nähe  des  Todes.  —  Die  Temperatur  betrug 


4  Uhr  10  M 

n.  41,4a3Va 

6  Uhr  30  Min 

41 

30 

,     41,465 

40      „ 

80 

,    41,507'/. 

50     „ 

7  Uhr  —     „ 

,     41,605 

41 

5  Uhr  — 

,     41,653'/, 

30      „ 

10 

41,687'/, 

30      „ 

41 

SO 

,     41,710 

40      „ 

S5— 44 

,     41,717'/, 

50      „ 

43 

50 

,     41,730 

8  Uhr—     ,. 

6Ubr  — 

,     41,757'/) 

10     „ 

43 

41,777'/, 

15     „ 

43 

31—34 

.     41,800 

ivk„ 

43 

Bei  8  Uhr  ITVi  Minuten  worden  die  letzten  Hentäue  ond  der  letit«  Athem- 

zng  beobachtet.     Die  Temperatur  stieg  aber  noch  weiter,  sie  betrag 

B  Uhr  SO  Minuten  43,145 


30 


42,165 


blieb  auf  dieser  Höhe  stehen  bis  8  Uhr  53  Minuten,  and  sank  erst 
dann,  so  dass  sie  8  Uhr  55  Minuten  wieder  42,165  and  9  Uhr  19  Minuten 
43,0  betmg.  Wir  bemerkten  also  hier  eine  postmortale  Tempera- 
toriteigerung  nmO, 050"  C.  in  17 Vs  Minute,  und  einBestehea 
anf  der  nun  erreichten  Höhe  durch  18  Minuten  hindurch.  — 

Fall  168  zeigte  circa  18  Stunden  vor  den  anzuführenden  Beobach- 
tungen 39,6°  C,  nnd  von  hier  an  nach  den  gewöhntichen  selteneren  Mes- 
sungen eine  continnirliche  Erhebung  der  Temperatur.  Das  Thennometer 
leigte. 

Früh  6  Uhr  31  Minuten  43,310 
7  ,,  9  „  43,380 
7     „    19  „         42,440 

7     „    35         ,,         42,462'/, 
Hier  hörte  Heruchlag  nnd  Bespiratton  anf.     Die  Temperatur  betrug  T  Uhr 
29  Minuten  43,470,  stieg  also  um  nur  0,0  0  7'/,,  blieb  auf  dieser  Höhe 
bis  7 Uhr  39  Minuten,  also  10  Minaten  lang,  und  sank  dann  so,  dass  sie 
7  Uhr  44  Minnten  43,455  und 
e     „    10         ,,         42,295  zeigte.    — 
Im  dritten  Fall  wurde  beobachtet; 

1  Uhr  51  Minnten  43,500     3  Uhr  — Minnten  42,987'/, 


2    „    — 


42,620 
42,700 
42,775 
42,845 


20 


43,060 
43,135 
43,235 
43,315 
48,325 
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Iq  diMor  Zeit  trat  der  Tod  ein.  3  L'br  45  Hinoten  war  die  Temperatur 
noch  die  gleiche,  3  Uhr  48  Uiunien  43,320 

50         „         43,300 
4  Dhr  —        ,,        43,165 
Die  Temperatur  sank  hier  al^o  sofort  nach  Eintritt  des  Todes.    — 

Im  letEten  Fall  ward  gemesBea: 

Nachts«  Uhr  56  Minuten  41,960 

4   „  42,062'/i,  beiEintritt  des  Todes.  DieTem- 

peratnr  stieg  binnen  5  Minuten  um  0,037</i  weiter  bis  auf 42, 100, 
blieb  hier  bis  4  Ubr  9  Minuten,  also  vi  erMinuten  lang,  und  sank 
sodann  so,  dass  sie  4  Uhr  19  Minuten  4S,0  betrug.   — 

Diese  BeobacbtuDgen,  freilich  nur  in  geringer  Zahl,  lehren: 

Daa  Ansieigen  bei  der  Agoniesteige  rang  geschiebt,  in 
aufeinanderfolgenden  kleinen  Zeiträumen,  mit  verachi  ed  ener 
Geschwindigkeit.  Es  kann  (s.  F.  152)  zeitweilig  ganz 
unterbrocben  werden,  indem  die  Temperatur  eine  Zeit  lang 
gleich  hoch  bleibt.  —  Ein  intercurrentes  Sinken  der  Körper- 
wärme kam  nicht  zur  Beobachtung. 

Gegen  die  Nähe  des  Todes  hin  kann  diese  Geschwindigkeit 
ab-  oder  zunehmen.  Kurz  vor  dem  Aufboren  von  Herzschlag 
nnd  Respiration  kann  die  Geschwindigkeit  schnell  abnehmen. 

Nach  dem  Todesmoment  sinkt  entweder  die  Körper- 
wärme sofort,  oder  es  erfolgt  erst  noch  eine  weitere  Steige- 
rung, nach  welcher  einige  Zeit  hindurch  ein  gleichhoher 
Stand  verbleibt. 

Das  Sinken  nach  dem  Tode  geht  verschieden  schnell  vor 
sich,  es  geschieht  Im  Anfang  gewöhnlich  langsamer  als  einige 
Zeit  nachher.  — 

Die  angeführten  Satze  sind  ungefähr  dieselben,  welche  ich 
anch  durch  Beobachtung  solcher,  die  an  anderen  Störungen  star- 
ben, erlangt  habe;  die  Temperatur  Verhältnisse  der  Agonie  bei 
Abdominaltyphus  bieten  also  keine  besonderen  Eigenthümlich- 
keiten. 

7.    Therapetitisches. 

Ich  berühre  noch  kurz  die  Wirkung  einiger  therapeutischer 
Massnahmen  auf  die  Temperatur  bei  Abdominaltyphus. 

Das  Kalom  el,  nach  Wunderlicb's Methode  in  fiinfgräniger 
Dose  gegeben,  hat  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  keinen  be- 
merkbaren  Einfluss  auf  die  Curre,  ohne  dass  sich  für  dieses  Ver- 
halten ein  Grund  anführen  liesse.  —  Seine  Wirkung  besteht  in 
einer  meistens  nur  massigen  Erniedrigung  der  Körperwärme, 
welche  gewöhnlich  schon  einige  Standen  nach  der  Darreichung 
des  Mittels  sich  einstellt,  selten  aber  länger  als  24  Stunden  an- 
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hält.  Diese  Vemninderung  zeigt  sich  in  verschiedener  Weiu  noch 
der  Tageszeit,  in  der  das  Mittel  gegeben  wurde.  Bei  Darreiobung 
zwischen  Morgen  und  Mittag  sehen  wir  gewöhnlich  eine  anf- 
fallend  niedrige  Ahendtemperatur  oder  eine  in  der  Weise  getheilte 
Exacerbation,  dasa  in  die  Abendstunden  ein  Mlniinnm  fällt. 
Manchmal  zeigt  sich  die  Wirkung  aber  auch  später  und  wir  sehen 
dann  einen  ungewöhnlich  tiefen  nächtlichen  Temperaturabfall 
oder  eine  verhältnissmassig  tiefe  Remission  des  nächsten  Morgens 

—  eine  solche  ist  ancb  der  gewöhnliche  Effekt  bei  Darreichung 
in  den  Abendstunden.  Die  auf  die  erniedrigte  folgende 
Exacerbation  resp.  Remission  oder  auch  beide  zugleich  sind  in 
manchen  Fällen  ebenfalls  gegen  die  vorhergehendes  etwas  tiefer 
gestellt,    meistens  aber  besitzen  sie,  wenigstens  die  ExacerbatioR 

—  bei  sonst  gleichmässigeni  Verlauf  —  ungefähr  denselben 
höheren  Gradwerth  wie  die  vor  Anwendung  des  Kalomel.  Bei 
dessen  Darreichung  am  Ende  der  ersten  oder  im  Anfang  der 
zweiten  Woche  der  Krankheit  findet  manchmal  gleich  nachher 
der  Uebergang  der  höchsten  Exacerbationswerthe  auf  geringere 
Zahlen  statt  und  ist  die  Beobachtung  daher  in  der  eben  ange. 
führten  Besiehung  etwas  getrübt,  —  Der  genannte  Effekt  auf  die 
Temperatur  lässt  sich  bei  Darreichung  in  jeder  Periode  des 
Höhestadiums  meistens  statuiren,  wenigstens  dann,  wenn  die 
Verhältnisse  des  Kranken  solche  waren,  dass  eine  Entleerung 
des  Darms  wünsch enswerth  erschien  —  freilich  war  die  Anwen* 
düng  des  Mittels  in  der  Nähe  der  Defervescenz  eine  viel  seltenere 
als  die  im  Anfang  der  Krankheit. 

Eine  Einwirkung  auf  die  Form  der  Ezacerbotionscurve  fand 
insofern  statt,  als,  wie  eben  erwähnt,  mehrmals  am  Tage  der 
Kalomelan Wendung  ein  sehr  frühzeitiges  Sinken  der  Temperatur 
eintrat.  Auf  dieses  Sinken  folgte  entweder  eine  neue  meist  ge- 
ringere Steigerung  in  den  späten  Abendstnnden  oder  die  Tempe- 
ratur sank  vom  Abend  »n  continuirlich  —  (es  ergab  sich  weitig- 
Btens  eine  neue  nächtliche  Steigerang  nach  meinen  Beobachtungs- 
zeiten nicht)  —  und  gelangte  mitunter  in  der  Xocht  auf  ziemlich 
niedrige  Zahlenwerthe.  Wenn  nun  auch  jetzt  noch  die  neue  Steige- 
,  rung  folgte,  so  setzte  sie  sich  doch  zum  Theil  nach  Art  einer 
nächsten  neuen  Exacerbation  weit  in  die  folgende  248fiindige 
Periode  hinein  fort.  Ein  solches  ungewöhnlich  betrieb tlichaa 
Sinken  der  Temperatur  nach  Kalomel  zeigte  am  elften  Tage  F. 
168,  nämlich  von  32,7  bis  29;4  innerhalb  8'/»  Stunden,  vom 
MitUg  bb  zum  Anfang  der  Nacht.  Die  neue  Steigerung  (s.  Curve) 
bestand  bis  zum  frühen  Morgen  und  machte  gegen  den  Vormittag 
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hin  »inem  abermaligen  Sinken  (wie  beim  normalen  Verlialfen) 
Platz. 

Eine  ähnliche  Wirknngzeigtennnch  andere  abführende 
Mittel,  beHondere  Rhenm  in  etwas  grösseren  Dosen,  weon 
auch  dorchaua  nicht  constamt. 

Die  Besprechnng  der  von  Wanderlich  hervorgehobenen  Ein- 
wirkung des  Kalomel  und  ähnlicher  Mittel  anf  den  Verlauf  des 
Typhna  Oberhaupt  liegt  nicht  im  Zweck  der  voretehenden  Ar- 
beit. — 

In  gleicher  Weise  betrachte  ich  nur  die  unmittelbare  Wir- 
kung des  Chinin  aaf  die  Temperatur.  Bei  gröeseren  Gaben 
allein  lässt  sich  eine  solche  und  zwar  eine  ziemlich  starke  Herab- 
setzong  derselben  constatiren,  wie  sie  Wachsmuth  (Arcbiv  der 
Hmlkunde,  1663)  angegeben  hat. 

Nachdem  im  Falle  107  am  22.  Tage  Abends  S'/i  Uhr  32,S 
Grad  Temperatur  gemessen  worden  war,  wurde  bis  Nachts  II '/s 
Uhr  in  drei  Dosen  ein  Scrnpel  Chin.  mur.  verabreicht.  Unter 
einem  rausch&hnlichen  Zustand  und  starkem  Schweiss 
sank  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  die  Temperatur  rapid,  so- 
dass früh  7  Uhr  29,7,  Mittags  29,0  erreicht  war,  Abends  10  Uhr 
ergabdie  Messung  wieder  32,1.  Der  Kranke  hatte  den  ganzen 
Tag  über,  selbst  auf  starkes  Zureden,  nicht  gesprochen,  die  Angen 
standen  ofiea,  mehrere  Stfihle  gingen  ins  Bett.  Am  anderen 
Tag  wa  r  der  Zustand  vor  Anwendung  des  Chinin  wiederher^- 
stelle  Nach  Darreichung  von  neuen  sechszehn  Grran  innerhalb 
ziem  .ch  48  Stunden  am  24.  und  25.  Krankheitstage  sank  die 
Temtieratur  wiederum  anf  29,5,  stieg  nach  Anssetzen  desHitt«ls 
von  Ipeuem,  und  zeigte  sodann  einen  etwas  unregelmässigen  und 
liemNch  protnUiirten,  doch  milden  Verlauf. 

ilm  F.  116  sank,  bei  Anwendung  von  fünfzehn  Gran  Chin. 
mur.  linnerbalb  neun  Stunden  in  der  Exacerbationszeit  des  15. 
Tages,  die  Temperatur  bis  auf  30,0  am  Morgen  des  16.  Tages, 
stieg  jedoch  wieder  zum  Abend  bis  32, S,  um  am  nächsten  Mor- 
(en  28,7  sa  zeigen.  Die  Haupt wirknng  kam  hier  also  er«t 
fiber  24  Stunden  nach  Aussetzen  des  Mittels  nnd  nach 
einer  starken  Steigerung,  wenn  diese  Remission  Oberhaupt  noch 
aaf  Chinin  bezogen  werden  kann.  Grund  zu  einer  anderen  An- 
nahme war  freilich  nicht  vorhanden. 

Im  F.  183  zeigt  sich  nach  Anwendung  von  zwölf  Gnut 
Chin.  anlf.  von  Nachmittags  2  Uhr  am  13.  Tage  bis  zum  anderen 
Morgen  früh  9  Uhr  ein  Sinken  der  Remissionen,  die  vorher  min- 
destens 31,4  betragen  hatten,  bis  30,7,  sodass  diese  ueh  fortan 
stets  auf  30,6  nnd  30,7  hielten,  während  die  Ezacerbadonen  die 
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alte  Höhe  (32,5)  wiedor,  und  am  1 6.  Tage  sogar  32,9  erreiditen. 
Nach  Anwendnng  von  wiederum  zwölf  Qran  Chin.  sulf,  inner- 
halb vienehn  StoDden  vom  17.  zum  18.  Tage  sank  die  Remission 
plötzlich  «uf  29,3,  und  erhielt  sich  in  den  nächsten  Tagen,  unter 
Fortgebrauch  von  täglich  drei  Gran,  in  der  Morgenzeit  anf  Wor- 
then  von  29,4  bis  29, S,  während  die  Ahendtemperatnren '  unge- 
ffthr  nach  Art  der  normalen  Defervescenz  herabgingen.  Wir  be- 
obachteten hier  also  ein  terrassenförmiges  Sinken  der 
Bemiaaionen,  bei  dem  die  neue  Stufe  sofort  nach  derChinin- 
dosa  erreicht  ward. 

In  drei  weiteren  Fällen  ertiielten  wir,  bei  Anwendung  in 
einer  apilteren  Zeit,  nach  zwSlfG-ran  pro  die  nnr  ein  massiges 
Sinken  der  Temperatur,  welche  sich  fortan  anf  gleicher  Höhe 
erhielt.  Ja  einmal  sogar  trotz  Fortgebrauch  wieder  auf  die  alte 
Höhe  stie^.  DasChinin  wurde  nun  weggelassen.  Naoh dem  später 
ein  Sompel  pro  die  gegeben  ward,  sank  die  Temperatur  wieder 
wie  wenige  Tage  vorher  nach  zwölf  Gran,  und  stieg  trotz  Fort- 
gebraneh  derselben  Dose  vonNenem,  jedoch  ohne  die  alte  Höhe  zn 
erreichen.  Nach  Verbrauch  von  2  7  4  Gran  innerhalb  neun- 
zehn Tb  gen  wurde  das  Mittel  ausgesetzt  und  nach  einer  neuen 
höheren  Steigerung  bis  32,3  sank  endlich  die  Temperatur  in  un- 
gefähr normalerweise  zur  Norm  herab,  etwa  am  Ende  der  zehn- 
ten Woche  der  Krankheit.  Im  zweiten  Fall  worden  innerhalb 
neun  Tagen  102  Gran,  im  dritten  vom  15.  bis  zum  S9. 
Krankheitstsge  348  Gran  verbraucht,  ohne  dass  Intoxications- 
erscheinnngen  oder  irgend  erhebliche  Temperaturvermindemng 
sich  gezeigt  hätten.    Alle  Fälle  waren  dbrigens  schwere.  — 

In  Betreff  der  Wirkungsweise  der  Digitalis  auf  die  Tem- 
peratur der  Typhösen  hatte  ich  mehrfach  Gelegenheit,  die  Rich- 
tigkeit der  von  Wunderlich  (Archiv  der  Heilkunde,  1862)  auf- 
gestellten Sätze  zu  erproben.  Abgesehen  von  wenigen  Fällen, 
in  denen  bei  Verbrauch  der  gewöhnlichen  Dosen  keine  oder  nnr 
eine  geringe  Wirkung  anf  die  Temperatur  zu  bemerken  war,  wäh- 
rend eine  solche  anf  den  Pulssich  viel  deutlicher  darstellte,  möchte 
ich  nur  nooh  zweier  Fälle  Erwähnung  thun. 

Im  F.  72  bestand  meine  zweithöchste  Temperatur 
für  Typhus,  33,2,  am  vierten  Ti^e  (wenn  der  erste  wie  die 
folgenden  Krank heitstage,  da  die  Afiektion  Abends  begann,  nicht 
als  mit  dem  nächsten  Morgen,  sondern  erst  als  mit  dem  Abend 
beendet,  gerechnet  wird).  Dieser  Höhe  und  ähnUcher  Werthe 
wegen  worden  vom  fünften  bis  neunten  Tage  80  Gran  Digitalis 
im  Infus,  anseerdem  am  siebenten  Tage  Mittags  wegen  Ver- 
stopfung Kalomel  zu  fünf  Gran  gegeben,  woranf  am  nennten  Tage 
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ein  Tempentarabfall  Us  SO, 7,  am  zehnten  ein  weiterer  bis  30,3 
erfolgte.  Noch  einem  neuen  Steigen  bis  31,5  sank  die  Tempe- 
ratur spät,  erstam  dreizehnten  Tage,  bis  29,  6  herab, 
also  erst  vier  Tage  nach  Anssetsen  des  Mittels,  während 
solche  niedrige  Zahlen  gewöhnlich  nnr  kurze  Zeit  noch  der  Haapt- 
Wirkung  auf  die  Pubfrequenz  beobachtet  wurden,  mit  welcher 
man  die  Hedication  wegliess.  Erst  nun  trat  die  neue  grössere 
Steigemng  bis  31,9  ein. 

Im  F.  67  zog  sich  das  Fieber  ungewöhnlich  in  die  Länge 
und  zeigte  hohe  Maxima  der  Exacerbationen.  So  erfolgte  vom 
44.  bis  47.  Tage  die  Anwendung  von  60  Gran  Digitalis.  Nach 
Verbrauch  von  circa  50  Gran  ergab  die  Temperatur  am  Abend 
des  46.  Tages  noch  32,0,  am  Morgen  des  47.  aber  29,9  und  am 
Mittag  desselben  Tages  unter  Zeichen  eines  leichten  Collapses, 
nach  Aussetzung  des  Mittels,  26,7,  alsoeinenunternor- 
malen  Werth.  Die,  nach  einer  sofort  sich  anschliessenden 
abendlichen  Steigerung  bis  31,6,  auf  29,3  am  nächsten  Tage  ge- 
sunkene Temperatur  stieg  nun  rapid  in  zehn  Stunden  bie  32,2 
uud  es  erfolgte  am  näcbeteu  Tage  der  Beginn  einer  entschiedenen 
DeferveseeDZ. 

Der  Wechsel  zwischen  Exacerbation  und  Re- 
mission, der  bei  grossen  Dosen  Chinin  meist  ziemlich  unberührt 
blieb,  wurde  bei  der  Digitalis  mitunter  beträchtlich  gestört. 
Es  zeigten  sich  nämlich  mehrmals  bei  und  nach  Herabsetzung 
der  Temperatur  während  der  Digitalis  Wirkung  sehr  geringe  Tages- 
unterschiede (F.  73  und  74),  ja  sogar  im  F.  29,  während  der 
Zeit  ihrer  Anwendung,  im  Beginn  einer  weiteren  Erniedrigung, 
bei  sieben  aufeinanderfolgenden  Beobachtnngszeiten  (bei  vier 
ISglichen  Messungen)  die  gleiche  Temperaturhobe  von  32,1,  nnd 
nach  dieser  Periode  ebenfalls  nur  geringe  Tagesunterächiede.  In 
anderen  Fällen  blieben  die  täglichen  Temperaturschwabkungen 
mehr  unberührt,  doch  zeigten  sich  immerhin  noch  Irregnlariläten, 
so  z.  B.  im  F.  S7.  wo  zur  Zeit  der  Hanptwirkung  der  Digitalis, 
freilich  bei  nur  viermaliger  Beobachtung,  die  Tempera tuiwinima 
mehrmals  in  die  Abendstunden  fielen,  während  Morgens  hohe 
Werthe  bestanden.  — 

Lokale  Blutentziehnngen  wurden  zweimal  wegen 
heftiger  Leibschmerzen  vorgenommen  ,  und  zwar  mittelst  Blut- 
egeln am  Leibe.  Im  Fall  186  stellte  sich  nach  acht  Blutegeln 
sofort  mit  der  der  Blutenteiehong  folgenden  Remission  eine  be- 
trächtliche Abnahme  derselben  —  om  einen  Grad  gegen  die  vor- 
hergehenden Tage  —  ein,  sodass  dieselben  sieb  nunmehr  um 
80,4  bis  30,6  hielten;  die  Exacerbationen  wurden  zunächst  nur 
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wenig  geringer.  Freilieb  zeigte  sieb  diese  Abnaiima  am  13.  Tage, 
also  am  Ende  der  zweiten  Krankheitswoche,  in  welcher  soldie 
VerlaufsäDdeniDgen  überhaupt,  aaoh  spontan,  vorkommen.  •— Im 
F.  26  verminderten  sich,  freilich  aacb  am  zwölften  Tage,  die 
früher  bis  92,3  betragenden  Exacerbationen  nach  Anwendung 
von  zwölf  Blutegeln  bis  32,0  und  wurden  auch  die  BemissioDen 
etwas  grösser.  — 

Eine  stärkere  Wirkung  auf  die  Temperatur  übten  die  stär- 
keren Darmblutungen  aus,  welche  zur  Beobachtung  kamen, 
wie  eine  solche  denn  auch  in  dem  oben  angeführten  F.  112  den 
Tod  bei  niedriger  Temperatur  (29,2)  herbeiführte.  Unter  ihrem 
E^nfluss  Hinkt  die  Temperatur  entweder  nur  bis  zur  nächsten  Re- 
missiooBzeit  oder  es  vermindert  sich  auch  die  folgende  Exacer- 
bation, jedoch  nur  in  geringem  Uaese.  Im  tödtlichen  Fall  168 
sank  unter  einer  Blutung  von  2400  CCm.  innerhalb  12  Stunden, 
von  Mittags  1  bis  Kachts  1  Uhr,  die  Temperatur  von  32,3  bis 
anf  30,8.  Im  Fall  166  sinkt  nach  einer  Darmblutung  von  einem 
Pfund  die  Temperatur  der  nächsten  Remission  bis  29,8,  während 
die  vorhergehende  Remission  30,6,  die  folgende  31,0  beträgt; 
und  ebenso  steigt  nach  einer  gleichen  Blutung  Morgens  8  Uhr 
die  Temperatur  nur  bis  31,7,  während  die  vorhergehende  32,0 
und  die  folgende  32,1  betragen.  In  diesem  Falle  war  ein  ungün- 
stiger Einflusa  weiter  nicht  zu  bemerken. 

Ob  die  im  F.  168  nach  Beendigung  der  durch  die  Dam- 
blutung  veranlassten  Erniedrigung  folgende  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Temperatur  bis  32,9  aufRet^nang  einer  Incorpora- 
tion  von  zwei  Scmpeln  Sesquichloras  ferri,  die  bis  zu 
dieser  Zeit  geschah,  mit  gestellt  werden  kann,  werden  vielleicht 
weitere  Beobachtungen  entscheiden;  der  genannte  Fall  ist  hierzu 
desshalb  wenig  geeignet,  weil  der  Tod  wenige  Tage  nach  dieser 
Temperatnrhöhe  eintrat,  vor  welchem,  wie  oben  erwähnt,  auch 
andere  Fälle  einige  Zeit  vorher  starke  Temperatursteigemngen 
mit  folgenden  starken  Remissionen  haben  beobachtou  lassen.  — 

Zur  Veränderung  der  Temperatur  nach  Darmblutnngen  kann 
möglicherweise  auch  die  Anwendung  einer  Wärmeentziehung, 
mittelst  einer  Eisblase  auf  den  Leib  bewirkt,  mit  beigetragen 
haben.  —  In  zwei  Fällen,  wo  diese  nur  wegen  Schmerzen  An- 
wendung fand,  schien  sich  eine  Ermässigung  der  Temperatur  aus- 
zubilden, doch  kam  in  dem  einen  Fall,  dem  schon  oben  bei  den 
Blulentziehungen  angeführten  Fall  26,  acht  Standen  nach  ihrem  G-e- 
brauch,  Abends  &'/j  Uhr,  ein  Schü  ttelfroet  mit  3  3  ",  7  R. 
c»  4  2'>,1  C. ,  nach  meinen  Beobachtungen  die  höchste 
Temperatur  eines  Menschen,  welcher  genas.    Nach 
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sofortjger  Entfemung  der  Eisblase  ttnik  die  Temperatur  bis  32,2, 
stieg  aber  in  einem  neuen  Frost  vieder  bis  auf  33,4  (Nachts 
3'/j  Uhr),  und  sank  nachher  so  rapid,  dasa  sie  am  folgenden 
Abend  30)0,  am  nächsten  Morgen  29,7  erreicht  hatte.  Hierauf 
kam  eine  neue  Steigerung,  die  schliesslich  wieder  bis  auf  31,9 
(lihrte  und  an  welche  sich  die  DeferveacenE  in  fast  normaler 
Weise  anschloss,  ähnlich  wie  wir  es  anch  nach  anderen  eingrei- 
fenden Methoden  sahen,  Wohl  sufUlIig  kam  in  diesem  Fall  spä- 
ter noch  ein  Recidiv.  — 

3.    RecidiTtjphus. 

Becidive  Typhen  kamen  bei  den  benutzten  Fällen  Tier* 
mal  vor,  nachdem  der  erste  Typhus  bereits  völlig  abgelaufen  \TKr 
und  normale  Temperatur  sich  hergestellt  hatte ;  in  einem  Fall 
waren  noch  geringe  Fieberbewegungen  vorhanden ;  in  zwei  wei- 
teren entstand  die  Recidive  während  einer  andersartigen  fieber- 
haften AfTektion  nach  Ablauf  der  primären  Krankheit. 

Die  vier  ersten  Recidive  begannen  drei  bis  sieben  Tage 
nach  vollkommenem  Verschwinden  einer  abnormen  Temperatnr* 
erhöhung.  Unter  ihnen  befindet  sich  ein  sehr  leichtes  von  nur 
15tägiger  Dauer,  welches  ich  desshalb  bei  der  Besprechung  des 
Initialstadium  ausgelassen  habe,  die  übrigen  dauerten  je  19,  20, 
21  Tage.  In  den  zwei  letzten  —  seoundären  —  Reddiven  be- 
trug die  Daner,  soweit  sie  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
genau  anzugeben  ist,  19  und  22  Tage.  Die  mittlere  Dauer  der 
Recidive  war  also  ungefähr  drei  Wochen. 

Das  Initialstadium  fand  seine  Besprechung  schon  früher 
(S.  432J. 

Das  Höhestadium  ist  natflrlich  meist  von  kurzer  Dauer  — 
seine  Trennung  in  die  zwei  Perioden  mit  beträchtlich  hohen  und 
etwas  geringeren  Exacerbation stemperaturen  war  besonders  in 
einem  Falle  deutlich    (P.  131  s.  Taf.I.),  undeutlicher  im  F.  5j^. 

Die  Defervescenz  verlief  in  verschiedener  Weise  und  zwar 
ganz  ebenso,  wie  ich  es  beim  primären  Typhus  anseinanderaetzte. 
Bemerkens werth  möchte  besonders  die  des  F.  131  desshalb  sein, 
weil  ihr  Charakter  i m  Wesentlichen  derselbe  ist  wie 
der  Charakter  derDefervescenx  des  primären  Ty- 
phus in  demselben  Falle. 

Ueber  das  Verhalt«n  von  Eiacerbation  und  Bemission  habe 
ich  schon  oben  gehandelt,  es  ist  dasselbe  wie  beim  primären  Typhus. 

In  therapeutischer  Beziehung  fand  sich  nichts  Bemerke  nswep- 
thes:  die meistenFälle  wurden  vollkommen  indifferent  behandelt. 
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ErklSrnng  der  Curventabelle. 

Eine  Eritlärung  der  ersten  Reihe  der  Tabelle  m,  sowie 
der  vier  ereten  Curve  der  zweiten  Reihe  findet  sich  am 
Schlüsse  der  ersten  Abtheilang  dieser  Arbeit  (S.  165). 

Bei  den  übrigen  Curven  bedentet  der  Pankt  auf  dem 
starken  und  langen  Längsstrich  die  Frtlhbeobachtnng  (c.  7  Uhr)  ; 
der  auf  dem  schwachen  und  kurzen  die  Abendbeobachtung  (c>  5 
Uhr);  die  Punkte  zwischen  den  Linien  ohne  Bezeichnung  die 
Mittag-  resp.  Vortnitternachtbeobachtnng  (nm  1  Uhr  resp.  Ab. 
10  Uhr).  Sonst  noch  beigegebene  Ziffern  bedeuten  die  Stande 
einer  aussergewöhnlichen  Messung. 

Die  Zeit  der  Darreichung  von  Medicationen  ist  in  der  unter- 


sten Abtheilung  dnrch  e 
selbst  findet  sich,  dnrch  Längsstrii 
Krankheitstage,  an  denen  Digitalis,  i 
zahl  von  Granen,  angewandt  ward. 

Alles  Uebrige  an  diesen  Curven  findet  seine  Erklärung  auf 
S.  465  sowie  im  Texte  der  Arbeit  überhaupt. 


Strich  angedeutet;  ebenda- 
iche  abgegrenzt,  die  Angabe  der 
der  danebenstebenden  An- 
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\X\II.  Die  Lehre  von  den  SpontanluxatioDen. 

Von  W.  Rossr. 

In  einem  Vortrage,  den  ich  bei  dem  niittelrheiniscben  Con- 
gress  zu  Frankfurt  im  December  1863  bielt,  wurden  folgende 
klinische  Wahrnehmnngen  mitgetbeilt. 

1)  Es  giebt  eine  besondere  Art  von  Erschlaff UDgs- 
luxation,  welche  man  nach  akuterKekroae  des  Knochenschafts 
in  der  Nahe  des  Gelenks  zu  beobachten  pflegt.  Am  Schulter' 
gelenk  ist  diese  Erscheinung  sehr  auffallend,  wenn  eine  Nekrose 
am  oberen  Drittel  des  Humems  vorangegangen  ist.  Der  Ge- 
lenkskopf sinkt  aus  der  Pfanne  herunter ,  das  Akromion  steht 
spitzig  vor,  durch  einen  leichten  Druck,  der  den  Am)  hioauf- 
schiebt,  kann  der  Gelenkskopf  reponirt  und  die  DeformitKt  mo- 
mentan gehoben  werden.  Nach  einiger  Zeit  heilt  das  Uebet  von 
selbst,  vorausgesetzt,  dass  die  Nekrose  zur  Heilung  gebracht  wird. 
Ebenso  gehts  am  Kniegelenk.  Dasselbe  kann  nach  einer  Nekrose 
am  oberen  Tbeil  des  Tibiaschafts  so  schlotterig  werden,  dass  man 
die  Tibia  mit  dem  Finger  von  vorn  nach  hinten  hin-  nnd  hertrei- 
ben kann.  Die  Tibia  senkt  sich  beim  Liegen  des  Kranken  darch 
ihre  Schwere  nach  hinten,  es  entsteht  die  sogenannte  Subluxation 
nach  hinten;  es  kann  auch  zur  vollslündigen  Luxation  kommen, 
gewähnlich  aber  verliert  sich  die  schlottrige  Beschaffenheit  des 
Gelenks  mit  der  Heilung  der  Knochenkrankheit  von  selbst  wieder. 

SiomaJ  konnte  diese  Art  von  Gelen k-Erschlaffung  aach  am  Hüftgelenk 
in  der  Mubaiger  Klinik  demonstrirt  werden.  Das  betreffeode  Haftgelenk 
war  knra  nach  Ablanf  einer  OsMomjelitis  so  schlalf,  dass  man  nnr  Fleuon 
und  Addnktion  zn  machen  braucht«,  um  die  Veirenkang  zu  erzengen,  und 
Äbdnktion  oebsl  Extension,  mu  sie  einzarichten.  (Das  Gelenk  woide  später 
wieder  fest). 

Nach  vielen  Nachsinnen  fiber  den  Zusammenhang  zwischen' 
.  derNekorse  und  der  Gelen ksersc hl affung,  glaube  ich  eine  H^per- 
trophie  der  Gelenkbänder,  ein  zn  starkes  Wachsen  derselben 
als  das  Wahrscheinlichste  annehmen  zu  müssen*).  Der  nekro- 
tische Process  ist  mit  einer  reichlichen  Blutzufuhr  und  Ernährung 

•)  Auf  diese  Theorie  wurde  ich  |dntch  «iederholte  Besprechung  eine* 
solchen  Faih  von  Enieerschlaffong  mit  Prof.  Ludwig  aus  Wien  bingefabtt. 
Prüf.  Ludwig  sah  deu  Kracken  in  meiner  Klinik  und  überzeugte  sieb  von 
der  relatinveV  eriiogerune  der  Biindei. 
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in  der  UrogebNng  des  kranken  Knochens  verbunden)  der  Knochen 
kommt,  wie  bekannt,  zur  Hj'peroatose,  es  scheint,  dass  diese  all- 
zustarke Ernährung  sich  in  der  Knochenhaut  bis  zum  Gelenkband 
hin  ausbreitet.  Das  Gelenkband  wird  durch  allzusCarke  Ernäh- 
rung zu  lang  und  hiermit  ist  das  Schlottergelenk  gegeben.  — 
Gelenkexsudat  pflegt  bei  den  Fällen  dieser  Art  nicht  vorzukom- 
men, also  kann  eine  Dehnung  von  innen  heraus  hier  nicht  ange- 
nommen werden. 

2)  Die  angeborene  Verrenkung  des  Hüftgelenks 
scheint,  ähnlich  wie  derKlnmpfuss  etc.,  wesentlich  in  einer  ano- 
malen Kage  des  Fötus,  nämlich  in  einer  stark  adducirten 
Stellungdes  Schenkels  während  de  s  Fötallebens 
ihren  Grund  zu  haben.  Denken  wir  uns  die  adducirte  Lage 
des  (flektirten)  Schenkels  lange  Zeit  fortgesetzt,  so  wird  eine  Deh- 
nnng  der  äussern  hintern  Kapsel,  auch  wohl  eine  Verllachnng 
des  einseitig  gedrückten  hintern  Pfannenrands  zu  erwarten  sein. 
Erreicht  dieser  Zustand  einen  hohem  Grad,  so  ist  damit  Spontan- 
luzation  gegeben. 

Für  die  Entstehung  der  angeborenen  Hüftluzation  auf  die- 
sem Wege  spricht  zunächst  die  von  mir  vielfach  gemachte  Wahr- 
nehmung, dass  bei  kleinen  (einjährigen)  Kindern  mit  Spontan- 
luzation  alle  Zeichen  der  Verrenkung  sogleich  verschwinden, 
wenn  man  den  Schenkel  abducirt.  Der  Schenkelkopf  reducirt 
sich  und  beide  Hüften  werden  gleichförmig,  wenn  man  abducirt ; 
adducirt  man,  so  wird  auf  der  kranken  Seite  die  Luxation 
bemerkt. 

Es  ergeben  sich  aus  dieser  Wahrnehmting  zwei  Consequen- 
zen,  auf  die  ich  die  Praktiker,  namentlich  die  Geburtshelfer,  auf- 
Q  machen  möchte. 
Um  die  Spontanluzation  leichten  Grades,  die  fast  immer 
bei  den  Neugeborenen  übersehen  und  meisteng  erst  beim 
Beginn  de^  Gehenlemens  wahrgenommen  wird,*)  zu 
erkennen,  muss  man  durchans  den  Schenkel  in  die  Ad- 
duklion  stellen. 

Wenn  man  die  Spontanluzation  frühzeitig  genug  zu 
erkennen  fähig  wäre,  so  würde  von  einem  Abduktions- 
Verband  Heilung  zu  hoffen  sein.  (Meine  mehrfachen 
Versuche  mit  solchen  Verbänden  haben  die  Verrenkung 
nicht  geheilt,  sie  wurden  aber  alle  erat  bei  1-  bis  2jäh- 
rigen  Kindern  gemacht  und  konnten   auch   hier,  da  die 
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kleinen  KraokeD  nicht    nnter  meinen  Augen    blieben, 
nicht  forlgesetzt  werden.    Der  Apparat  beslftnd  in  einem 
Beckengürtel,  einer  damit  artiknlirenden  Schenkelschi ene 
und  einem   (elastischen)  Riemen,  der  von  der  äussern 
Hinterseite  des  Beckengürtels    zum   hintern  Ende   der 
Schenkelschiene  ging,   idso  das  Bein  in  Extension  und 
leichter  Abduktion  hielt. 
3)  Die  meisten  Spo  ntanlnxationen  des  Haft- 
gelenks   beruhen    auf  Druckschwund  des  hintern 
Pfannenraods:   Wenn  das  Hüflgelenk,  wie  ea  bei  den  chro- 
nischen Entzündangen  desselben  Kegel  ist,  die  flektirt-addacirte 
Lage  aDnimmt,    ao  drückt  der  Gelenkakopf  einseitig  auf  den  hin- 
teren Pfannenrand.     Die  Folge    davon    ist  Verflachung    dieses 
Rands  mit  Subluxation.     Das  Uebel  kann  sich  allmälig  weiter 
ausbilden,  die  Verflachung  des  Pfannenrands  kann  zunehmen,  der 
Kopf  selbst  seine  Form  entsprechend  andern,  es  kann  Kapselver- 
längerung mit  ziemlicher  Mobilität  oder  Adhäsion  und  ankylotisobe 
Verwachsung  hinzukommen,  aber  allen  diesen  Modifikationen  ist 
die  Verflach  ung  des  Pfannenrands  als  eineArtAufangs-Phänonaen 
gemeinschaftlich. 

Bei  Kindern  wird  man  sich  über  die  verbal tiüssm äs sig  rasche 
Ausbildung  derPfannen-Rauds-Verflachungnicbtwundem,  wenn 
man  die  theilweise  knorplige  BeschaHenheit  der  Pfanne  und  die 
starke  Verändei  ung  der  die  Pfanne  zusammensetzenden  Knocben- 
theile  durch  das  Wachsen  ins  Auge  faast.  Man  begreift  leicht, 
dass  die  Eotzündung  und  der  einseitige  Druck  auf  die  wachsenden 
Theile  der  Pfanne  und  des  Kopfs  einen  starken  deform  Iren  den 
Einfluss  haben  müssen,  und  man  erklärt  sich  daraus  die  verschie- 
denen Veränderungen,  welche  bei  klinischer  und  anatomischer 
Untersuchung  der  kranken  Hüftgelenke  von  Kindern  und  Halb- 
erwachsenen wahrgenommen  werden. 

Wenn  diese  „ Abschleif ungsluxationen,"  wie  ich  sie  im  Ge- 
gensatz zu  den  "Erschlafiungsluxationen"  an  einem  anderen  Ort') 
genannt  habe,  einmal  in  Entwicklung  begriffen  sind,  so  wird  man 
sie  selbst  durch  den  Gipsverband  und  durch  eine  mehr  normale 
(d.  b.  gestreckte)  Stellung  des  Beins  nicht  mehr  verhinderD  kön- 
nen|  ähnlich  wie  man  eine  Kyphose,  wenn  einmal  die  Wirbel- 
körper eine  gewisse  Destruktion  erlitten  haben,  durch  keine  me- 
chanischen Mittel  mehr  verhibdern  kann.  Man  beobaobtet  mit- 
unter zunehmende  Dislokation  des  Hüftgelenks  hinter  einem  gut 

Q  den  Spontan- 
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angelegten  Gipsverband  und  man  wird  sich  diese  Erscheinung 
kanm  anders  zu  erklären  vermögen,  als  aus  dem  weitergehenden 
Drackschwnnd.  Da  der  Druck  des  Scbenkelkopfs  gegen  die 
Pfanne  auch  beim  Liegen  des  Kranken  noch  ein  sehr  merklicher 
ist,  80  wird  auch  die  Wirkung  dieses  Drucks,  die  Abschleifung 
oder  Abflacbung  des  Pfannenrands,  sich  noch  fortsetzen  können, 
sobald  einmal  der  Schenkelkopf  seine  Stellung  gegen  den  ver> 
flachten  Kand  genommen  hat. 

4)  Die  Abhebelung*),  welche  beim  contrakten  Knie 
eine  so  häufig»  Ursache  der  Spontan! uxation  darstellt,  scheint 
auch  bei  manchen  Hßf tgelenkvsrrenkungen  als 
wirksames  Moment  aufzutreten. 

Wer  nur  einige  wenige  Eniecontrakturen  au^erksam  beob- 
achtet hat,  der  kennt  auch  wohl  die  Mechanik  der  Abhebelungs- 
lusation.  Die  Streckbewegung  eines  contrakten  Knies  ist  öfters 
gehemmt  durch  Verwachsungen,  Verhärtungen,  Verkürzungen, 
auch  wohl  Knorpel-  und  Knochen  seh  wund  und  dgl.,  die  Tibia 
kann  also  nicht,  wie  sie  beim  Strecken  des  Knies  soll,  nach  vorn 
gleiten.  Werden  nun  unter  solchen  Umständen  aktive  oder  pas- 
eive  Streck  versuche  gemacht,  so  wird  die  Tibia  von  den  Scheokel- 
«ondylen  abgehebelt,  sie  dreht  sich  anstatt  um  die  Achse  des 
Gelenks,  um  die  Achse  ihrer  vorderen  Grelenkskante  und  es  er- 
folgt so  eine  Spontanluxation  der  Tibia  nach  hinten. 

Es  scheint  nun,  dass  sogarmanche  HiiftgelenksverrenkuDgen 
auf  diesem  Weg  erklärt  werden  müssen.  Wenn  man  ein  eon- 
traktes  Hüftgelenk  wieder  mobil  zu  machen  sucht,  so  sieht  man 
zuweilen,  auch  bei  ganz  vorsichtiger  und  allmaliger  Kraftetn- 
wirkung  eine  Spontanlnxation  nach  hinten  zu  Stande  kommen. 
Schon  die  Streckbewegungen  des  Kranken  und  die  Schwere  des 
Beins  können  ähnlich  wie  beim  Knie  diesen  Effekt  haben.  Der 
Schenkelkopf,  der  vielleicht  schon  ein  wenig  auf  den  hinteren 
und  äusseren  Pfannenrand  herabgesunken  und  dort  fizirt  war 
(das  Gelenk  muss  man  sich  ja  durch  Schwellung  der  Synovialhaut 
und  der  Havers'schen  Drüsen,  Auflockerung  oder  Schwund  der 
Knorpel  u.  s.  w.  verändert  denken) ,  kann  in  der  veränderten 
Pfanne  seine  Kugeldrehung  nicht  mehr  ausführen,  er  dreht  sich 
dann  auf  dem  Pfannenrand,  die  Folge  ist  ein  allmähliges  Hinaus - 
gleiten,  bei  fortschreitender  Usur  des  Pfannenrands  auch  wohl 
des  Kopfes  selbst  and  mit  fortschreitende  Verlängerung  der  Ge- 
lenkskapscl  an  der  entsprechenden  Stelle. 

*)  Ich  entlehne  diesen  Aagdruok  der  kürzlich  erschienenen  Schrift  ron 
■"wrf.  W.  Henke,  über  die  Gelenke. 
Archiv  d.  Heilkunde.    V, 
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MuskelsiDDS. 

Von  Btud.  med.  Zernial  ans  Neuhaldensleben. 

Stemmt  man  mittelst  eines  Fingers  ein  Stäbchen  senkrecht 
gegen  eine  Unterlage,  und  macht  solche  Armbewegungen,  dass 
das  Stäbchen  um  seinen  festen  Endpunkt  einen  Kreisbogen  be- 
schreibt, 90  fühlt  man  sehr  deutlich  die  Berührung  des  Stäbchen» 
sowohl  wie  die  des  Tisches ;  „da  nun  das  Stäbchen,"  sagt  E.  H. 
"Weber  in  "W^^ier's  physiologischem  Wörterbuch ,  Bd.  HI, 
Abthlg.  n,  pag.  484,  anter  dem  Abschnitt:  Tastsinn  und  Ge- 
meingefQhl,  „in  allen  Lagen,  in  die  es  hier  successiv  kommt,  in 
einer  gewissen  Richtung  Widerstand  leistet,  indem  alle  diese 
Richtungen  den  Radien  des  Kreisbogens  entsprechen,  in  welchem 
wir  unsern  Finger  bewegen,  so  urtheilen  wir,  dass  da,  wo  alle 
diese  Riebtungen,  in  welchen  das  Stäbchen  Widerstand  leistet, 
zusammenkommen,  ein  Wideretand  leistender  Körper  beüadlich 
sein  müsse,  der,  weil  er  unbeweglich  ist,  von  dem  beweglichen 
Stäbchen  unterschieden  wird.  Je  mehr  sich  das  Stäbchen  ond 
der  Finger  gemeinschaftlich  bewegen ,  desto  deutlicher  empfin. 
den  wir,  dass  das  Stäbchen  den  Tisch  berührt,  je  mehr  sich  da- 
gegen der  Finger  auf  dem  obem  Ende  des  Stäbchens  beweg;!, 
und  je  weniger  das  Stäbchen  an  der  Bewegung  unseres  Fingen 
Theil  nimmt,  desto  deutlicher  empfindet  man,  dass  unser  Finger 
das  obere  Ende  des  Stäbchens  berührt,  und  desto  deutlicher  em- 
pfindet man  die  Bertihrung  des  Tisches." 

Durch  die  kreisförmige  Bewegung,  die  wir  das  Stäbcheo 
uro  seinen  festliegenden  Endpunkt  beschreiben  lassen ,  werden 
wir  aber  auch  in  Stand  gesetzt,  die  Länge  des  Stäbchens  Termöge 
unseres  Musheisinns  mehr  oder  weniger  richtig  anzugeben,  sowie 
verschieden  lange  Stäbchen  innerhalb  gewisser  Gränzen  richtig 
von  einander  zu  unterscheiden.  Die  Fähigkeiten  des  Mnskel- 
sinns  überhaupt  bieten  der  Physiologie  noch  ein  weites  Feld  für 
das  Experiment,  sowie  dieselben  auch  für  die  experiment«Ue  Pa- 
thologie und  Diagnostik  von  grosser  Wichtigkeit  sind,   da  V«r- 
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lust  oder  Minderung  den  MuSkekinns  irgend  eines  Eörpertheils 
nicht  selten  sind.  Anf  Aufforderung  des  Herrn  Prof.  Vierordt 
habe  ich  die  nachfolgende  Versuchsreihe  angestellt. 

Es  dienten  mir  zu  den  zu  beschreibenden  Versuchen  eine 
Anzahl  Stäbchen  von  Draht,  die  am  einen  Ende,  nm  dem  Finger 
einen  beqnemen Berührungspunkt  zugeben,  einen  kleinen  runden 
Knopf  trugen  von  Holz,  ähnlich  den  Stäbchen,  wie  sie  bei  der 
bekannten  Fessel'Bcben  Wetlenmaschine  benfitzt  werden.  Die 
Bestimmungen  wurden  nun  so  ausgeführt,  dass  ein  genau  110 
Millimeter  langes  Stäbchen,  das  ich  „Hauptstäbchen"  nennen  will, 
bei  jedem  Einzelversuch  benützt  wurde.  Aus  der  Zahl  der  übri- 
gen Stäbchen  entnahm  ich  dann,  je  nachdem  es  der  Zufall  wollte, 
ein  grösseres,  kleineres  oder  gleichlanges  „Vergleichsstäbcheu," 
dessen  Länge  ich  mit  der  des  Hauptstäbchens  zu  vergleichen 
hatte,  natürlich  ohne  dass  ich  das  Stäbchen  sehen  durfte.  Beide 
Stäbdien  wurden  mittelst  des  Zeigefingers  je  einer  Hand  gegen 
den  Tisch  gestemmt.  Die  vergleichenden  Kreisbewegungen  Hess 
ich  schneit  aufeinanderfolgen  und  unter  sich  wechseln,  nie  aber 
geschahen  dieselben  gleichzeitig,  da  a  terapo  Empfindungen  ein- 
ander bekanntlich  gegenseitig  beeinträchtigen.  Bei  aufeinander- 
folgender Prüfung  beider  Stäbchen  durch  dieselbe  Hand  würde 
die  Unters cheidu ngs  -  Empfindlichkeit  wegen  des  Zeitintervalls 
natürlich  eine  minder  genaue  gewesen  sein.  Beide  Stäbchen 
wurden  constant  in  einem  Abstand  von  etwa  2>/g"  auf  den  Tisch 
gestemmt.  Eine  grössere  Entfernung  würde  grössere  Fehler  zur 
Folge  gehabt  haben;  eine  noch  grössere  Annäherung  war  un- 
thunlich,  weil  sonst  die  Stäbchen  bei  den  Kreisbewegungen  hät- 
ten an  einander  stossen  können. 

Nach  den  gemachten  Kreisbewegungen  nun  war  dasUttheil 
abzugeben.  Dem  oben  Gesagten  zufolge  konnte  es  lauten: 
1)  das  Vergleichsstäbchen  ist  gleich,  oder  2)  länger,  oder  3)  es 
ist  kürzer  als  das  Hauptstäbchen.  Um  eine  etwaige  Präponde- 
ranz  des  einen  Arms  zu  vermeiden,  wurde  das  Hauptstäbchen  bei 
den  aufeinanderfolgenden  Versuchen  abwechselnd  der  rechten 
und  linken  Hand  übergeben.  Ich  erwartete  den  hohen  Grad 
von  Unterscheidungs-Empfindlicheit  nicht,  der  sich  wirklich  in 
meinen  Versuchen  herausgestellt  hat ,  sonst  hätte  ich  flir  eine 
grössere  Anzahl  solcher  Vergleichsstäbcben  gesorgt,  welche  nnr 
am  sehr  wenig  in  der  Länge  vom  Hauptstäbchen  abwichen. 

Zur  Erklärung  der  nachfolgenden,  die  Versuche  zusammen- 
fassenden Tabelle  habe  ich  noch  kurz  Folgendes  zn  sagen. 

Die  Urtheile  zerfallen  in  3  Kategorieen :  die  I.  senkrechte 

Columne  ist  mit  „richtig"  bezeichnet,  d.  h.  das  längere  Vergleichs- 
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Btübchen  ist  als  länger,  das  kUrzere  als  kürzer,  das  gleiche  als 
gleich  erkannt. 

n.  Columne:  „fttr  gleichgehalten,"  will  sagen,  die  um  ein 
Geringes  längern  oder  kurzem  als  das  Hanptstäbchen  wurden 
diesem  ffir  gleich  gehalten. 

in.  Columne :  „falsch,"  das  ISngere  VergleichsstSbchen  ist 
also  flir  kürzer  gehalten,  das  kürzere  für  länger. 

Es  wurde  also  z.  B.  das  VergleicbsstSbchen  von  der  Länge 
von  110,7  Millimetern  in 

149  Fällen  för  Ifioger, 

in  10  Fällen  für  gleich, 

in  24  Fällen  für  kürzer  aladas,  wie  schon  gesagt,  110  Milli- 
meter lange  Hauptstäbchen  gehalten. 

In  Fällen,  wo  das  Vergleich sstäbchen  gleich  dem  Haupt- 
Btäbchen  war,  fällt  selbstverständlich  die  2.  Columne  weg,  indem 
das  Urtheil  „gleich"  unter  die  Kategorie  der  richtigen  Fälle  zu 
schreiben  war,  dagegen  das  Urtheil  „länger"  oder  „kürzer"  unter 
die  3.  Columne  , .falsch"  zu  setzen  war.  Es  sind  im  ganzen  165 
falsche  Fälle,  so  zwar,  dass  die  rechte  Hand  ihr  Stäbchen  in  92 
Fällen  für  länger  hält,  die  linke  in  73. 

Die  grössere  Anzahl  von  Fällen  bei  einzelnen  Stäbchen, 
z.  B.  bei  112,9,  110,7  und  andern  rührt  daher,  dass  mehrere 
Stäbchen  von  dieser  Länge  waren. 

Die  Columne  ,,Släbchenlänge"  drückt,  wie  man  sieht,  in 
Millimetern  die  Länge  der  Vergleichsstäbchen  ans.  (Die  hierher 
gehörige  Tabelle  siehe  unten). 

Ans  meinen  Versuchen  ergeben  sich  folgende  Resultate : 

1)  Sind  beide  Stäbchen  gleichlang,  so  kommen  auflallend 
wenige  richtige  Urth eile  (bloss  ll°lo)  vor.  Die  Tendenz,  das 
eine  der  Stäbchen  für  länger  zu  halten,  waltet  entschieden  vor ; 
vielleicht  ist  fiir  die  rechte  Hand  diese  Tendenz  etwas  grösser, 
als  für  die  linke ;  doch  will  ich  dieses  kleine  Ueborgewicht  der 
rechten  Hand  nicht  mit  Sicherheit  behaupten  und  namentlich 
nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  in  der  ersten  Periode  meiner 
Versuche  die  linke  entschieden  häufiger  ,, länger"  fühlte,  als  die 
rechte. 

2)  Differiren  beide  Stäbchen  auch  nur  um  '/j  Procent,  so  ist 
die  Zahl  der  richtigen  und  falschen  Entscheidungen  bereits  nahezu 
gleich. 

3)  DiiTeriren  beide  Stäbchen  um  etwa  1  Procent,  so  fallen 
etwa  70  Procent  der  Entscheidungen  richtig  aus. 

4)  Die  Zahl  der  richtigen  Entscheidungen  beträgt  in  an- 
nähernden Zahlen  für  eine  Differenz  beider  Stäbchen  um 
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während  mindestens  bei  lO^/j,  (eigentlich  noch  weniger)  Unter- 
schied der  Stäbchenlängen  alle  Entscheidungen  richtig  ansfallen. 

Auffallend  ist,  dass  bei  VergleichsstSbchen,  die  länger  sind, 
als  das  HanptstÄbchen,  die  Entscheidungen  im  Allgemeinen  rich- 
tiger ausfallen,  als  wenn  die  Yergleichsstäbchen  um  denselben 
procentigen  Betrag  kfincer  sind.  Um  dieses  Ergebnbs  zu  deuten, 
hätte  ich  noch  einige  weitere  Versuchsreihen  mit  viel  langem 
SAwie  mit  viel  kurzem  Hauptstähcheo  anstellen  mfissen. 

Ich  hoffe  übrigens,  dass  meine  mehr  als  2000  mit  allen 
Cautelen  durchgeführten  Einzelbestimmungen  die  Leistungen  des 
Maskelainns  fflr  die  von  mir  an  diesen  Sinn  in  meiner  Verenchs- 
reihe  gestellten  Anforderungen  annähernd  richtig  werden  herans- 
gestellt  haben. 
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XXXIV.  Einige  Versuche  flt»er  die  Verdauung  der 
EiweissltOrper. 

Von   Dt.  Th.  LoianitBer, 

Auf  die  folgendeo  Versache  wnrde  ich ,  w^rend  icli  im  zoo- 
chMaiBchen  Laborstorinm  des  Herrn  Dr.  Happert  arbeitet«,  namentlich 
durch  einen  FatI  von  Adub  praetematuraliB  geführt,  welcher  im 
Joni  1863  im  hiesigen  Jacobsboapitale  Aufiiahme  fand.  Der  baldige 
Tod  der  betreffenden  Kranken  setzte  indessen  den  an  diesen  Fall 
sich  knüpfenden  Unteisuchnngen  ein  rasches  Ziel.  In  der  Folge 
wendete  ich  mich  einer  Reihe  von  Verdauungarersuchen  zu,  die 
ich  im  Nachstehenden  beschreibe  und  werde  das ,  was  ich  an  d«n 
Falle  von  Anas  praetematuraliB  beobachtete,  am  Schlüsse  berichten. 

Bereits  seit  längerer  Zeit  ist  bekannt,  dass  bei  der  Verdauong 
die  Eiweisskörper  nicht  bloss  gelöst,  sondern  in  anders  beschaffene 
Körper  flbergeführt  werden,  welche  man  im  Allgemeinen  als  Peptone 
bezeichnen  kann,  umgekehrt  darf  man  daher  auch  nur  dann  von 
ein«-  Verdanmig  der  Eiweisskörper  reden,  wenn  man  sich  von  dem 
Auftreten  der  Peptone  überzeugt,  dagegen  nicht,  wenn  man  bloss 
gesehen  hat,  dass  das  Albuminat  in  der  vevmeinthchen  Verdaunngs- 
flfls^gkeit  in  Lösnng  gegangen  ist. 

Bis  vor  kürzer  Zeit  nun  war  es  mit  bedeutenden  Schwierig- 
keiten verknüpft ,  zu  sagen ,  wo  wirkliche  Verdauung  stattgefunden 
hatte  und  wo  nicht ,  und  erst  seit  G.  Meissner  seine  Untersuchungen 
Über  die  Verdauung  angestellt  hat,  lässt  sich  hierüber  ein  Ausspruch 
mit  Sicherheit  Ihun.  Man  ist  nun  im  Stande ,  nur  geläste  Eiweiss- 
kOrper  mit  Leichtigkeit  von  den  Verdauungsprodukten  zu  trennen, 
und  letztere  wieder  sind  dnrch  einfache  Seactionen  hinlänglich 
charakterisirt.  Andererseits  aber  hat  MeLsencr  ein  Verfahren  an- 
gegeben, nach  welchem  man  leicht  Eiweiss  MDlänglich  rem  mid 
YOB  glcichmässiger  Zusammensetzung  darstellen  kann ,  so  dass  man 
auch  bei  der  Wahl  des  Verdaaungsobjectes  nicht  mehr  so  sehr  dem 
Zufall  preisgegeben  ist ,  als  früher.  Es  scheint  somit  eine  leichte 
Aufgabe ,  stattgehabte  Verdauung  zn  constatiren ,  zugleich  aber  ge- 
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boten  Dad  ^nladend,  di^eoigen  tUteran  wicbti^eu  Vetd&Diuigsver' 
suche  einer  einenten  PrOünig  zu  noterwerfeD ,  bei  welchen  der  Be- 
weiB  tüT  wiitiiche  Verdanm^  nicht  oder  nicht  hinlftugUch  gdlihrt 
worden  ist. 

BedeutnngsvoU  für  die  ReindarsteUmig  de«  AUgrafermcotes 
-sind  entschieden  die  Versuche  Brdcke'B  ■).  Brticke  beimtzte  hierbei 
ZOT  Äbschddimg  des  Pepsins  die  mechanische  Niederreissmig  des- 
Belben  mittelst  massenhafter  feinkt^^niger  Niederschläge  und  erzielte 
damit  meriiwürdiger  Weise  nicht  bloss  eine  Absehaiding  voo  Pepsin 
überhaupt ,  sondern  sogar  eine  vdlständige  Ansscheidnng ,  so  dasa 
BrUcke  an  dem  Filtrat  vom  Niedergeschlagenen  keine  Verdammgs- 
föhigkeit  mehr  beobachten  konnte.  Allein  Brttcke  hat  sich  in  sei- 
nen Untersnchungen  stets  damit  begntlgt ,  die  Lösung  einer  in  die 
betreffende  Flüssigkeit  geworfraien  Fihrinflocke  als  den  Beweis  filr 
eine  stat^habte  Verdanimg  ^Iten  zn  lassen.  Und  doch  bat  sich 
Brücke  anf  Onind  dieser  seiner  Versnche  veranlasst  gesehen ,  dem 
Pepsin  eine  andere  chemische  Steliung  anzuweisen ,  als  bisher  ge- 
sehsb ,  und  es  aas  der  Reihe  der  Eiweisskörper  m  streichen.  Es 
erheischte  die  Bedeutrmg  der  Brflcke'schen  Untflrsn<^img  schon  an 
eich  eine  Wiederholmig  mit  besseren  Hilfsmitteln,  als  sie  ihm  zn  Ge- 
bote standen,  um  so  mehr  aber,  als  sein  Beispiel  bald  Nachahmung 
geftraden  hat.  Danilewakf  3)  ^ubte  in  ganz  analoger  Weise 
-wie  Brflcke  die  veredüedenen  Pankreaafeirmente  getrennt  zu  haben, 
und  in  neuester  Zeit  bat  J.  Cohnbeün  ^  nnd  ztdetzt  Grobe  *)  dem 
Verfahren  eine  noch  weitere  Ausdehnong  gegeben.  AufDanilewak/a 
Untersuchnngen  werde  ich  weiter  unten  zantekkommeD. 

Während  in  diesen  Arbeiten  ein  Nachweis  der  Verdaumige- 
Produkte  UbeHiaiipt  nicht  gegeben  wird ,  findet  «eh  in  Mheren 
Untersnchungen  von  Davidson  nnd  Dietericb '),  die  unter  Heidenbain's 
Leitung  angestellt  wurden  und  welche  die  Ausmittehmg  der  Ver- 
daunngsfäbigkeit  Tcrschiedener  Säuren  bei  Anwesenheit  von  Pepsin 
zum  Zwecke  hatten,  wohl  eme  Prtlfimg  der  erhaltenen  Eiweiss- 
löBungen  anf  Pepton,  doch  nur  auf  eine  unvollkommene,  den  dama- 
ligen Kenntnissen  aUerdings  aber  entsprechende  Weise,  Auch 
TOn  diesen  Arbeiten  mnsste  es  wünschen swerth  erscheinen,  sie  noch- 
mals vorzunehmen. 

I)  Brücke ,  Sitznnga&eriolit  der  Akad.  der  Wias.  za  Wien ,  mathem.- 
pbjsik.  Ci.    Bd.  43,  S.  601. 

a)  Danilewsky,  VitefaoVs  Ardi.  Bd.  25,  8.  279. 

3)  J.  Cohnbeim ,  VirchoWs  Arah.  Bd.  SS,  8.  341. 

4)  F.  Grobe,  Oreifswaldec  med.  Beiträge,  Bd.  3,  p.  16. 

5)  Davidson  und  Dietencb,  Arch.  fSr  Anatomie,  Physiol.  etc.  1860 
S.  ees. 
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Ib  allCB  Wiederbofamgoi  dieser  Untwanohnugen  habe  ich  micb 
treu  im  die  Angaben  der  Origiitale  gehalten ,  nur  bin  ich  Id  safem 
von  ihneti  ^jgewiohoD,  ala  ich  als  VerdMiuegsobject  nui  das  aaieh. 
Tbii/B ')  Voreehritl  dargestellte  Eiweiss  benutzte.  Das  gew^dmUche 
BmücKiwMM  enthalt  ausser  einer  Anuhl  heterogener  Stoffe  ancb 
einen  Kftper,  der  sich  in  seinen  Beaetioneo  den  Peptoitm  a^r  ähn- 
lich verhält ;  nsttlriich  würde  man  ZD  keiaem  getanen  Resultate  ge- 
langen ,  wollte  msji  dieeen  in  dem  Eiweisa  laaaen ,  das  man  zu  Ver- 
damtogsversucben  verwendet;  durch  das  angegebene  Verfahren  wird 
ea  aber  entfernt.  Das  Huhner^weiss  bietet  ausserdem  den  groesen 
Vortheil,  dase  es  bei  der  Verdaimng  nur  b-  nnd  oP^ton  liefert, 
dagegen  icein  a-P^ton,  so  dass  Salpetersänre,  welche  n^en  anderen 
Eiwoeskärpem  anch  a-Pepton  fUlt,  als  treffliches  Reagens  bei  den 
schliesslich  erhalten«)  Peptonldsungen  dienen  kann ,  um  daa  Vor- 
handensein etwa  noch  nicht  vollkommen  ansgeschiedener  Eiweiss- 
kOrpcr  sofort  anznieigen.  So  vorthellhafit  gestalte  eich  Unter- 
eochongen  mit  Faserstoff  nicht  i  dorn  lüsgesehen  davon,  dass  die 
Flocken  desselben  von  sehr  versdiiedener  Cto&isteni  sind ,  beutst 
derselbe  keine  conatante  Zusammensetzung,  ist  von  den  in  ihm  ent- 
haltenen fremde  Substanzen,  wie  Blnteiweisa,  Blutfarbstoff  und  dea 
Salzen  viel  schwerer  za  reinigen  and  giebt  bei  der  Verdannsg  auch 
das  a-Pepton.  Ich  habe  aber  auch  nicht  uaterhisseD,  gleiebs^tig 
die  Vorsoehe  mit  den  Fihriidocken  ansustdlm ,  was  deshalb  von 
Wichtigkeit  schien,  weil  ich  in  dem  Gelingen  oder  Misslingen  dieser 
Versuche  den  Beleg  hatte,  dase  meine  VerdaaoagsflOssigkeit  die 
gleiche  Bescbaffenhdt  besase,  wie  die  des  betreffieodeu  Anten. 

Um  zu  sehen,  ob  das  Eiweis  verdaut  worden  war,  b^ntlgte 
ich  mich  mit  dem  Nachweise  der  Peptone ;  die  Verdannnggflttssig- 
keit  wurde  durch  Neutraliüren  von  bloss  gelöstem  Eiweiss  und  dem 
Parapepton  be&eit,  nnd  erat  wenn  Salpetersäure  das  Fiitrat  klar 
Hess,  versetzte  ich  die  mit  Essigsäare  schwach  angesäuerte  Flfls^- 
keit  mit  gelbem  Blntlangensalz,  wobei  kdn  Niederschlag  entstehen 
durfte ;  entstand  dann  bd  Zusatz  von  mehr  Essigsäure  zo  der  mit 
BtatlaugeusalE  versetzten  Flüssigkeit,  sowie  bei  Zusatz  von  GeitK 
säure  za  einer  irischen  Portion  ein  Niederschlag,  so  nahm  it^das  b-nnd 
c-Pepton  als  vorhanden  und  somit  die  Verdauung  als  erfolgt  an. 

1.  Was  nun  zunächst  Brücke's  Verfahren  zur  Darstellung  de» 
Pepsins  anlangt ,  so  beruht  dasselbe  in  der  Hauptsache  darauf^  daa» 
er  die  Schleimhaut  von  Schweinsmagen  in  mit  Phosphorsäore  staA 
angesäuertem  Wasser  digerirt,  das  Fiitrat  mit  Kalkmilch  aeatralirärt, 
den  Kalkniederschhig  abpresst,  in  verdünnter  Salzsäm-e  lOst  und  ans 

1)  TUiT,  Zeltudirift  tär  rat.  Med.  3.  B.,  Bd.  ,  314,  S.  7». 

C,q,t,=cdbvG00g[C 


Von  Dr.  Th.  Losinitzei.  553 

dieser  Löming  mütelet  einer  concentrirtai  CboleateariBlöauDg  das 
Pepaiu  mecfaaniscb  niederrdsst.   Nachdem  er  durch  AaBwaschen  den 

ChoiesteariiiDiederBchltigTon  derSäDre  und  den  Salzen  gereinigt  hat, 
entfernt  er  das  Cbolestearin  durch  Aether  nnd  behält  dann  scbliesB- 
lieb  eine,  wie  er  rennutbet,  reine  PepwDl&Bniig,  ohne  bei  diesoi  Ma- 
nipulationen wcBentlieh  an  Pepsin  verioreo  zn  haben.  Dieaes  Ve^ 
fahren  hielt  ich  möglichst  genau  ein ,  konnte  aber ,  wie  sich  ergeben 
wird,  nicht  zu  ganz  gleichen  ReBultaten  gelangen. 

Ich  gehabte  mirvon  zwei  frischen  ah^spültenSchwemsmagen  die  obei^ 
sten  Sohleimhautpartieen  mSglichst  Tollständlg  ab,  wobei  durch  den  angewen- 
deten  Druck  anoh  der  Saft  der  tieferen  Labdrüaenenden  mit  ausgepreist 
TTurde.  Brücke  gicbt  an,  er  habe  die  ganze  Schleimhaat  abpraparirt.  Bei 
diesem  Verfahren  sind  aber  die  erhaltenen  Schlelmhantfetien  nicht  ho  voll- 
ständig und  rasch  ausznileheu ;  nach  der  Kräftigkeit  der  znletzt  erhaltenen 
VerdanongaSfissigkelt  zu  scbliessen,  zeigt  sich  das  Abachahen  in  jedem 
Falle  von  grOaaerem  Nntzen.  Von  zwei  Schweioamagen ,  die  Jedes  Hai 
gebraucht  worden ,  erhielt  ich  eine  zähachleimige,  hellgraubraune  Hasse, 
die  dem  Volumen  nach  etwa  150  CCtm.  betrog.  Diese  Masse  wurde  mit 
der  drei-  bis  viertiiohen  Menge  Wasser  übergosaen  und  diesea  mit  Phos- 
phoraänre  stark  angesäaert.  Das  Qanze  wnrde  unter  wiederboltem  Um- 
rühren mehrere  bis  Si  Stonden  lang  In  einer  Temperator  von  etwa  40°  C. 
digerirt.  Währenddem  hatte  die  überstehende  Flüssigkeit  die  Farbe  der 
abgeschabten  Schleimhautmassen  angenommen ,  war  trüb  geworden ,  be- 
sasB  aber  am  Schinsa  der  DigestioD  noch  einen  frischen,  von  Fettsäuren 
fr^n  Gemch.  Brficke  giebt  an,  er  habe  die  Digestion  bis  zum  ZerfSlleo 
der  Schleimhant  fortgeaelat ;  in  diesem  Falle  tritt  Indess,  wie  ich  wiederholt 
bemerkt  habe,  leieht  FSolniss  der  Fiässigkelt  ein,  wobei  das  Verdauungs- 
vermögen  sehr  vermindert  oder  ganz  vernichtet  wird.  Nach  meinen  Erfab- 
rnngen  setzt  man  die  Digestion  am  Beeten  nur  so  lange  fort,  Us  dieFlBssis;- 
keit  fadenxiebend  gewordeo  ist.  Dieselbewnide nunmehr  von  denSolileini- 
baubesteo  abfiitriK ;  das  Filtrat  war  meist  waaseriilar,  selten  etwas  op^- 
eirend,  von  hellgraugelblleher  Farbe,  von  der  Consistenz  eines  dännen  8y- 
rups  und  stark  fadenziehend  ;  Jeder  vomFUter  abflieasende  Tropfen  bildete 
einen  langenFaden.  Diesswar  derFaU,  wenn  die  Flüssigkeit,  wie  bemerkt, 
gut  verdaute,  Tiots  dieser  schleimigen  BescbalFenhelt  derFlüesig^ielt  ging 
daBFiitriren  dennoch  verbältnissmässtggat  von  Statten.  Eine  Portion  dieses 
Flltrats  wnrde  mit  Natronlauge  nentralisirt  nnd  dann  mit  Meissner'schem 
EiweisB  nnd  etwa  Soa  CCtm.  Salzsäure  von  0,2%  HCl  der  Bluttemperfttur 
ausgesetzt.  Als  alles  Blweiss  gelöst  war,  wardedle  geruchlose  Flüssig- 
keit flltrirt,  was  sehr  lelcbt  vor  sieb  ging  and  wobei  ein  ganc  klues  Filtrat 
erbalten  wurde ;  Bacfadem  esdnrchNeutrallsIren  von  tdoas  gelöstem  Etwetos 
nnd  etwa  vorhandenem  Parapepton  befreit  worden  war,  warde  die  so  er- 
baltene  klare  FlOssIgkeit  auf  Peptone  gejn-üft;  sie  gab  mit  Salpetersänre 
keinen  Niederschlag,  mit  Blntlangensalz  erst,  als  sie  mit  Essigsäure  stark 
aogesänert  word^i  war,  ferner  mit  QerbsXare  einen  volnmlBöaen  Nieder- 
seblag.  Die  FlSailgkelt  enthielt  also  das  b-  und  o- Pepton  und  der  künit> 
liehe  Hagen  saft  besass  somit  Verdauuugs Wirkung. 

Das  rohe,  zum  ersten  Verdauuugs  versuche  benutzte  Filtrat  wurde  nun 
mit  so  viel  Kalkmilch  versetzt,  dass  es  blaues  Lackmiispapler  noch  röthele, 
rothes  elärker  bläute,  alsoamphotereReaotion  seigte;  es  entstand  dabei  ein 
Mhleimiger,  grobflocklger  Nledersofalsg,  von  welchem,  als  er  auf  das  Filter 
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gebracht  inirde ,  eine  klare ,  nickt  mehr  fadwileheDde  FlüulgkeU  abfloss. 
Uie»eFliU^keit  enthielt  keine PhMpborBäure mehr,  dagegeaSpureiiKalk; 
Gerbsäure  erzeugte  iu  deraelbeu  eiue  äusserst  achwache  Trübuiiit ,  Blut- 
liuigensalz  hei  Gegenwart  von  viel  oder  wenig  Essigsäure ,  sowie  Salpeter- 
aünre ,  trübten  die  Flüssigkeit  nipht.  doch  gab  Salpetersänre  die  Protein* 
reaction.  Alaon  gab  eine  sehwache  Trüboug,  Sublimat  eiuoi  weissen,  In 
Essigaäure  lösUchen  Klederachlag.  Die  mit  Essigsäure  angesäaerte  FlSsaig- 
keit  tiübte  sich  bei  Zusat«  vooAlkohol,  sowie  durch  Kochen  wenig ;  Chlor- 
calcium  trübte  gleichfalls ,  aur  Zusatz  von  Kalkhvdrat  wurde  die  Flüssig' 
kcit  aber  wieder  klar.  —Sie  besase  eio  sehr  geringes  Verdauungsvenn^en. 
Koe  LÖinng  von  Eiwelss  konnte  unmittelbar  nicht  walirgenommen  werden, 
doch  gab  die  Flüssigkeit  ein  Keutialisationspr^cipitat  und  die  von  diesem 
abfiltrirte  Flüssigkeit  enthielt  geringe  Mengen  b-  und  c-Pepton.  Der  Kalk- 
niederachlag ,  auf  dessen  Beschaffenheit  ich  weiter  unten  zurückkommeD 
werde,  wurde  nun  meist  so  lange  mit  destillirtem  Wasser  anagewaachen,  bis 
das  Wasch  Wasser  durch  Salpetersäure»  Silberoiyd  nicht  mehr  getrülit  wurde, 
dann  in  Wasser  zerrührt  und  mit  einer  zu  seiner  Lösung  nothigen  Meuge 
Balzsäure  versetzt.  Eine  Portion  dieser  Lösung  verdaute ,  als  sie  auf  den 
gewShnlichen  Säuregiad  gebracht  worden  war,  fast  so  gut  als  der  rohe 
natürliche  Magensaft. 

Die  Salzsäure  Lösung  des  Kalkniederschlags  wurde  ältrirt,  was  anfangs 
demlich  leicht,  (aletzt  sehr  langsam  gesebab.  Das  Filtfat  ^bte  sieb  nach 
dem  Kochen  mit  Salpeteraäure  anf  Zusatz  vou  Ammoniak  nicht  mehr  gelb, 
dennoch  verdaute  es,  entsprechend  der  Angabe  von  Brücke,  so  gut,  wie 
die  ursprüngliche  Lösung. 

Das  Filter,  durch  welches  diese  Flnasigkeit  flitrirt  werden  war,  wurde 
gut  au^ewsscben  und  gleichfalls  zu  einem  Versuche  benutxt ,  wobei  sich 
das  überraschende  Kesnltat  einer  sehr  guten  Verdauung  ergab.  DieLösnng 
0ng  sehr  rasch  vor  sich,  es  wurde  eiu  starkes  Neutral isationspracipi tat  and 
starke  Peptonreaction  erhalten. 

Nach  Brücke's  Vorschrift  wurde  nun  die  Salzsäure  Lösung  des  Kalk-  , 
niederaehlags  mit  so  viel  einer  Lösung  von  Cholettearin  in  1  Thl.  Aether 
und  4  Thln.  absolnteni  Alkohol  versetzt,  bra  der  entstandene  Cholesteaiin- 
niederschlag  ia  der  Flasche  über  üngcrdick  geworden  war,  die  Flüssigkeit 
dann  mehrere  Mitmten  stark  geschüttelt  uud  der  Miederscblag  aufs  fUlter 
gebracht.  Das  erste  Filtrat  dieses  Niederschlags  worde  durch  gelindes 
Erwärmen  vom  Aether  und  zum  Theil  vom  Alkohol  befreit  und,  mitWassei 
verdünnt,  in  einem  Verdaunngs versuche  benutzt,  welcher  eigab,  dass  das 
VerdauungsvermSgen  der  Flüssigkeit  nur  gering  war. 

Den  Cholestcarinniedersolüag  wusch  ich  anfMgs,  wie  Brücke  vor- 
eehrelbt,  mit  sehr  verdünnter  Esaigsänre,  dann  vollkommen  mit  deetUlirtttm 
Wasser  an* ,  worauf  derselbe  lO  oft  mit  immer  frischen  Fortionen  Aether 
geschüttelt  worde,  bis  sich  alles.  Ckolestearin  gelöst  hatte.  Die  rück- 
ständige Flüssigkeit  war  stets  trübe.  Nach  Entfernung  des  Aethers 
durch  spontane  Verdunstung  wurde  die  Flüssigkeit  haibirt,  die  eine  Hälfte 
sofort  zu  einem  Verdauungsversuche  verwendet,  die  andere  erst  flttrirt  und 
dann,  wie  das  gnt  ausgewaschene  Filter,  gleicbtUls  tu  Verdanungster- 
suchen  benutzt  in  der  näialiehen  Weise,  wie  in  den  vorhergehendeuFällen. 
Alle  drei  verdauten  unter  gleichen  Veriiältuissen  so  gut  etwa,  nie  das  Filter, 
durch  welches  die  salzsaure  Lösung  des  Kalkül ederschlags  ältrirt  worden 

AuB  diesen  Unteisuchiingeii  geht  nun  lieiTor,  daBS  das  Pepsin 
nach  diesem  Ver&hren  von  einer  Beschaffenheit  ei4ialtGn  wird,  ¥rie  ea 
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IVtlher  nicht  dargeetellt  worden  ist.  Ea  gehen  dieeem  Pepain ,  vie 
BrOcke  betont,  mehrtre EigensrfiafteD  ab,  wie  sie  den Albnminaf en 
zakommen,  zu  welchen  man  das  Pepsin  fräher  reohnete,  und  nament- 
lich ist  dabei  hervorzahebeu ,  dasB  es  mit  Salpetereänre  die  Proteln- 
reaction  nicht  mehr  giebt,  ferner,  daaa  gerade  derjenige  Körper, 
welcher  durch  Qnecksülierchlorid  gefüllt  wird,  und  den  die  früheren 
Autoren  fllr  Pepsin  hielten,  kein  Pepsin  ist. 

Kur  ist  zu  bemerken ,  dass  bei  dem  von  Brücke  angegebenen 
Verfahren  znr  Darstellung  des  Pepsins  bedeutende  Verluste  statt- 
finden, die  haoptsüchiich  dadurch  bedingt  erscheinen ,  dass  die  Pep- 
ainlösung  nicht  in  derselben  Weise  fittrirbar  iat,  wie  eine  Salzlösung, 
sondern  aich  beim  Filtriren  wie  eine  Eiweisalöaung ,  wie  die  Lösung 
einer  Colloidaubstanz  Überhaupt  verhält.  Es  dürfte  deshalb  auch 
nicht  gestattet  aein ,  das  Pepsin  röilig  aus  der  Beihe  der  CoUoid- 
Substanzen  zu  entfernen.  Für  diese  Ansicht  glaube  ich  noch  einige 
andere  Beobachtnngen  geltend  machen  zu  können. 

Auffällig  n&mlich  iat  nicht  blosa  die  fichleimige  Bescbaffeuheit 
dea  rohen  Magensaftes,  sondern  auch,  daaa  der  Ealkniedei'schlag 
di^eibe  Beschaffenheit  besitzt.  Daa  Fiilrat  verdaut  nur  schwach, 
beim  Auswaschen  des  Niederschlags  mit  Wasser  läuft  eine  ganz 
wässrige,  nicht  im  entferntesten  schleimige  Flüssigkeit  ab,  und 
gleichzeitig  verliert  der  Kalkniedcrschlag  seine  schleimige  nnd 
amorphe  Beschaffenheit  und  wird  allmälig  kristallinisch.  Unter 
dem  Mikroskope  erscheinen  diese  prismatischen  Krystalle  nicht  voll- 
kommen klar,  sondern  und  stellenweise  gefleckt,  und  löst  man  nun 
das  Ealkphosphat  in  Salzsäure ,  so  hinterbleibt  in  geringer  Uen^ 
eine  gelbliehgrane ,  körnig-häutige  Substanz,  dieselbe,  die  den  ßtick- 
stand  der  Filt«r  ausmacht,  durch  welche  man  die  Pepsinlösuog 
filtrirt.  Die  Lösung  eines  solchen  Niederschlags  in  Salpetersäure 
setzte  beim  Kochen  einen  schwaehgelblichen  Schaum  ab ;  auf 
Zusatz  von  Ammoniak  zu  dieser  Lösung  fielen  schwach  citronen- 
gelbe  Flocken  und  die  darttberstehende  Flflssigkeit  war  vollkommen 
klar  und  farblos.  Der  Kalkniedetschlag  enthielt  also  neben  dem 
Pt^sin  noch  eine  sogenannte  Proteinaubslanz ,  deren  Menge  jedoch 
nach  der  Stärke  der  Xanthoprotetilreaction  nicht  bedeutend  sein 
konnte.  Dennoch  waren  dem  völlig  getrockneten  Ealknieder' 
schlage  12,993  Proc.  verbrennbarer  Substanz  beigemengt.  In  einer 
kleinen  1,6730  Grm.  betragenden  Portion  getrockneten  Ealknieder- 
schlags,  die  0,2174  Orm.  organische  Substanz  en&ielt,  liesa  sich 
durch  Glühen  mit  Natronkalk  0,01 94  Grm.  Stickstoff  nachweisen,  so 
dassalso  dieorganischeSubatanz  8,93  Proc.  Stickstoff  enthalten  hätte. 
Leider  habe  ich  diese  Bestimmungen  nur  einmal  ausftlhren  können ; 
will  man  ihnen  einigen  Werth  beil^;en,  so  Hessen  aie  eine  dreifache 
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DeutuBg  %a.  Man  kann  nämlich  entweder  aonebioen ,  ee  sei  nnr 
eiue  einsige  Substanz  getUlt  worden  und  dann  besässe  diese  den 
ttsgegebenai  Gehalt  an  Stickstoff,  eine  Annahme,  welche  die  geringste 
Wahrscheinlichkeit  fUr  sich  hat ;  oder  man  kann  annehmen,  die  or- 
ganische Substanz  sei  ein  Gemenge  von  zwei  oder  mehreren  stick- 
Bl4^o8en  und  stickstoffhaltigen,  und  dann  kennte  unter  den  letzteren 
eine  von  der  Znsammensetznog  der  Älbnminate  enthalten  s«d.  Ob 
dieser  oder  ob  einer  der  stickstofffreie  Kürptr  das  Pepsin  sei,  lässt 
uch  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden ;  ücher  aber  ist  durch  jene 
Bestimmungen  die  Vermuthang,  das  Pepun  reibe  sich  nicht  den 
Eiweisskörpem  an,  wieder  in  Frage  gestellt 

U.  Während  es  mir  somit  gelangen  war,  die  Angaben  von 
Brflcke  in  der  Hauptsache  bestätigen  zu  können,  ist  dies  bei  Wieder- 
holung der  Versuche  von  Danilewsky  nicht  der  Fall  gewesen ,  der 
Versuche  nämlich  zur  Eeindarstellnng  des  Eiweiss  verdauenden  Fer- 
mentes des  Pankreas,  von  dem  DanÜewsky  llberdieas  die  aufiällige 
Angabe  macht,  dass  es  nur  im  Stande  sei,  kleine  Heugen  Eiweiss- 
körper  auf  einmal  zu  verdauen,  und  zwar  nur  in  alkalischen  Flflssig- 
keiteu,  womit  er  den  jedenfalls  exacten  Angaben  von  G.  Meissner  •) 
widerspricht ,  der  den  pankreatischen  Saft  eme  wirkliche  Eiweiss- 
verdanung  nur  in  schwach  sanrer  FIflssigkeit  bewirken  sah. 

Ich  gebe  zunächst  eine' Beschreibung  der  von  mir  angestellten 


Die  Pankreasdrüse  eines  grossen  Jagdhundes,  welcher  16  und  4 — ä 
Stunden  vor  der  TödCung  reichlich  mit  Fleisch  getattert  Horden  war  nnd, 
wie  sich  aus  den  strotzend  gerollten  UbjlUBgeläSBen  des  Daran  ersehen 
UesB ,  sich  soeben  in  voller  Verdaanng  befunden  hatte,  wurde  durch  niBg- 
liebstes  Auedrücken  der  Blutgefässe  nnter  Wasser  und  mehrmaliges  Ab- 
spulen, so  weit  thnnlich,  von  Blut  befreit  und  mit  der  Scheere  in  kleine 
Stückchen  Eerschnitten.  IMese  wurden  im  Mörser  fein  zenrioben,  die  ler- 
riebeneMasse  zwei  Standen  lang  in  etwa  SOOCCtm.  Waaser  b&  etwa40°C. 
digerirt.  Beim  Ansetzen  reagirte  die  Flüssigkeit  noch  neutral ,  ebenso  wie 
das  frische  Pankreas  auf  der  Scbnittääche.  Nachdem  die  Pankieasmaase 
aber  digerirt  worden  war,  reagirte  sie  dentlicli,  wenn  aachiucht  stark  saner. 
Sie  wurde  nun  auf  ein  Läppchen  feiner  Leinwand  gebracht  und  abOltiirt. 
Das  Filtrat  wu  trnbe,  blasagraubrann  wie  die  Drüse  selbst  gefärbt.  Zor 
Entfernung  der  im  Filtrat  enthalteaen  Fettsäuren  ^)  wurde  nun  überschüssige 
gebrannte  Magnesia  diesem  zugesetzt  und  mit  der  Flüssigkeit  geb5rig  um- 
gerührt.   Daranf  ward  abfiltrirt,   wobei  aber  ein  guter  Tbeil  der  Uagnesis 


1)  G.  Meissner,  Zeitschr.  für  rat.  Med.    3.  R.   Bd.  7,    S.  17. 

2)  Dieselben  vermehrten  sicli  übrigens  naeii  einiger  Zelt  in  der  Pan- 

kreasmasae  selbst  noch  sehr  betrücbtlich ,  so  dass  diese  sebr  bald  »tark 
saure  Reaction  ga!)  und  am  Geruch  sehr  deutlich  reichliche  Entwicklonf 
auch  flöclitiger  Fettsäuren  erkennen  liess,  trotzdem  dass  die  Drüse  vm 
maltroakopischen  Fettpartikeln  ganz  frei  gewesen  war. . 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


Von  Dr.  Th.  Loasnitter.  557 

mit  darch  das  Filter  ging,  ebenso  theilwetee  auch  dorcti  ein  zvreites  I^lter. 
Dantlewaby  batte  durch  eioen  Spitzbeiitel  abflltrirt ,  aher  atich  dorch  einen 
solchen  würde  man  das  Durcbgehea  eo  fein  vertheilten  HagnesiapulTen 
schwerlich  haben  verbütea  können.  Von  dem  Filtrat,  welches  somit  nicht 
ganz  klar  erhalten  werden  konnte,  wurden  zwei  kleine  Portionen  zu  Ver- 
dauungsversuchen verwendet.  BeidenurdenmitMeiBsner'scheniGiweias  ver- 
eetzt,  die  eine  aber  mit  Natronlange  schwach  alkaliach  gcniaeht  nnd  die 
andre  mit  Saizaänre  von  0,3  Proc.  HCl  vermischt.  In  beiden  Fällen  fand 
LÖsnng  statt;  ^rährend  aber  ans  der  alkalischen  Flüssigkeit  alles  Eiweiw 
durch  Nentralisiren  ansge^llt  werden  konnte  und  das  Filtrat  vom  Nieder- 
gchiage  keine  Spar  Pepton  enthielt ,  waren  in  der  sanren  Flüssigkeit,  die 
tich  unter  ganz  denselben  Verhältnissen  befunden  hatte  wie  die  alkalische, 
mit  Bestimmtheit  geringe  Mengen  h-  nnd  c-Pepton  nachweisbar;  unser  pan- 
kreatischer  Saft  besass  also  Verdannngswirktmg.  Das  übrige  Filtrat,  die 
bei  Weitem  grösste  Menge,  wurde  nun  mit  einem  Drittel  seines  Volamens 
concentrirter  Collodinmlösnng  in  ein  PnlverglBs  gebracht  nnd  fn  diesem 
mehrere  Male  anhaltend,  im  Ganzen  30  Minuten  lang,  gescbCttelt.  Es 
bildete  sich  darnach,  nnd  anar  sofort  nach  dem  Schütteln,  ein  starker 
Kiederschiag  von,  beim  Sinken  rasch  grösser  werdenden,  dem  Anacheine 
nach  ziemlich  compacten ,  gelbbräunliehen ,  nicht  durchsichtigen  Flocken. 
Kach  mehrmaligem  Schütteln  zertheilten  sich  indessen  diese  Flocken  rasch 
wieder,  während  Üanllewsky  kleine  Collodiumkinmpen  erhalten  hatte,  die, 
einmal  gebildet,  durch  weiteres  Schütteln  nicht  kleiner  worden.  Die  ganze 
Flüssigkeit  sammt  Niederschlug  wurde,  um  den  Aether  möglichst  zu  ver- 
flüchtigen, in  einem  Becherglase  noch  gegen  eine  halbe  Stunde  lang  um- 
gerührt, nnd  darnach  durch  ein  leinenem  Läppchen  gegossen.  Der  auf 
der  Leinwand  aurückgebliebene  Niederschlag  wurde  hieranf  wiederliolt 
mit  Alkohol  ausgewaschen,  zwischen  Flieespapier  abgepresst  und  an  der 
Luft  getrocknet.  So  behandelt  stellte  der  Niederschlag  ein  leichtes,  blasa- 
gel blichbraunes  Pulver  dar.  Dasselbe  wurde  in  einen  hohen  Standcylinder 
gebracht,  mit  Aether  und  wenig  absolutem  Alkohol  Übergossen  und  im  ver- 
korkten Cylinder  sodann  zu  tviederholten  Malen  umgeschüttelt.  Es  stellte 
sich  dabei  eine  trübe  Collodiumlöaung  wieder  her,  ans  der  sich  anfangs 
ziemlich  rasch  ein  hellbrauner  Niederschlag  alraetzte ,  der  sich  schon  naeh 
einigen  Stunden  nicht  mehr  zu  vermehren  schien.  Die  überstehende 
CollodiumlÖBung  blieb  trüb ,  trotzdem  sie  zwei  Tage  roblg  stehen  gelassen 
wnrde.  Ebensowenig  setzte  eich  etwas  aus  derselben  ah ,  nachdem  sie 
In  einen  zweiten  Cylinder  abgegossen  und  mit  noch  mehr  Aether  versetzt 
worden  war;  und  doch  war  bei  Weitem  mehr  Aether  zur  Anwendung  ge- 
kommen ,  aia  im  Collodium  enthalten  gewesen  war.  Nachdem  das  Sedi- 
ment sowohl  wie  die  Collodinmlösnng  ohne  weiteren  Erfolg  noch  wieder- 
holt mit  Aether  behandelt  worden  waren,  wurde  die,  das  Sediment  enthal- 
tende Portion ,  auf  das  Filter  gebracht.  Der  lufttrockne  Bückstand ,  der 
nnch  Danilewskf  aus  dem  gesuchten  Körper  und  etwas  Eiweias  bestehen 
sollte,  in  diesem  Falle  aber  noch  etwas  Magnesia  nnd  Jedenfalls  relativ 
geringere  Mengen  des  Fermentes  entbleit,  wnrde  mit  etwas  Wasser  ange- 
rührt und  zn  vier  Verdauungsversuchen  verwendet,  von  denen  der  eine  mit 
Salzsäure  von  0,2  Proc.  HCl,  ein  andrer  mit  der,  diesem  Sünregrade  ent- 
sprechenden Katronlauge,  ein  dritter  mit  halb  so  starker,  der  vierte 
endlich  mit  doppelt  so  starker  Natronlauge  angesetzt  wurde ;  alle  wurden 
mit  m^lichst  gleichen  Mengen  Meissner'schen  Eiweisses  versehen.  Die 
verschiedenen  Grade  von  Alkalescenz  wählte  ich,  weil  Dauilewsky  behaup- 
tete, die  VerdanungsISblgkeit  des  Fankreasfermentessei  abliängig  von  einem 
verschiedenen  aber  bestimmten  Gehalt  an  Alkali,  der  «ich  von  vornherein 
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idcbt  festeteilen  lasse.  Ich  hoffte  so,  den  geel^et«n  Grad  ^er  alkalischen 
Keacüou  in  treffen.  Eine  fünfte  Portion  Heissner'schen  Eiwetsses  wurde 
mit  der  mitteletarken  Natronlauge  allein  angesetzt. 

Schon  nach  einigen  Stunden  zeigten  die  in  Blutwärme  digerirten  Por- 
tionen einen  wesentlichen  Unterschied.  Die  salzsaure  Verdaunngsflüsaig- 
keit  hatte  das  Eiweiss  nur  wenig  angegriffen ,  einzelne  grössere  Stückchen 
■eigten  sich  an  denBändem  durchscheinend.  Dagegen  witr  das  Etweiss  In 
deDSlkalischenVerdannugsäüssigkeiten  bereits  sehr  im  Schwinden  begriffen, 
in  allen  vieren  war  etwa  nur  noch  der  dritte  Tbeil  des  EUgesetzteu  Ei- 
welsses  ungelOst  geblieben.  Wenige  Stunden  darauf  war  in  diesen  vieren 
nur  noch  ein  geringer  Rest  von  ungelöstem  Eiweise  übrig.  Dem  aossein 
Ansehen  nach  schien  die  schwächste  Lösung ,  wenn  auch  nicht  auffallend, 
am  stärksten  gelSst  zu  haben ;  alle  alkalischen  Ei weisslösnngen  hatten  eine 
bräunliche  Farbe  angenommen,  und  die  kein  Ferment  enthaltende  Natron- 
lange unterschied  sich  in  Nichts  von  den  drei  anderen.  Dagegen  hatte  die 
Salzsäure  nicht  wesentlich  stärker  eingewirkt,  das  Eiweiss  war  noch  etwas 
mehr  gequollen  und  war  um  Weniges  durchscheinender  geworden ,  hätte 
sich  aber,  dem  äussern  Ansehen  nach,  kanni  vermindert.  —  Die  Lösungen 
hatten  za  Ende  des  Versuchs  noch  alle  den  Uemch,  den  sie  anfangs  dar- 
boten; von  Fäulniss  konnte  nicht  die  Rede  sein. 

Alle  LSeungen  wurden  vom  ungelösten  Rückstande  abfiltrirt.  Die  salz- 
saure Lösung  und  die  der  stärksten  Natronlauge  gingen  rasch  dnrch  die 
Filter,  weniger  rasch  die  der  mittelstarken,  sehr  langsam  die  der  schwäch- 
sten Natronlauge.  Ans  der  Salzsäuren  Flüssigkeit  Hess  sich  alles  Eiweiaa 
mit  Leichtigkeit  durch  Neutralislren  entfernen  und  es  blieben  nur  äusserst 
geringe  Mengen  einer  Eiweisssubstanz  in  Lösung,  welche  die  Reaction  des 
b-  nnd  c -  Peptone  gab ;  doch  ist  hier  zu  bemerken,  dass  der  Gerltsäure- 
niederschtag  nicht  merklich  voluminöser  war ,  aU  der  mit  Blutlaugensalz 
ans  stärker  essigsaurer  Flüsügbeit ,  was  doch  der  Fall  hätte  sein  müssen, 
wenn  die  Niederschläge  von  Peptonen  hergerührt  hätten;  denn  die  Gerbsänre 
fällt  nicht  nur  das  C- Pepton,  sondern  auch  dasb-Pepton;  es  bleibtalso 
täglich,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  Peptone  gehandelt  hat. 

Ein  auffälliges  Verhalten  boten  die  vier  alkalischen  Flüssigkeiten  dar, 
die  sich  übrigens  im  Wesentlichen  ganz  gleich  verhielten.  Als  räe  nentra- 
liairt  worden  waren,  enthielt  das  If^trat  des  Niederschlags  noch  erhebliche 
Mengen  einer  Eiweisssubstanz,  die  mit  Essigsäure  sowohl,  wie  mit  Sal- 
petersäure einen  feinkörnigen  Niederschlag  gaben,  der  bei  Zusatz  von  mehr 
Säure  allmälig  zunahm  und  bei  sehr  stark  saurer  Reaction  am  beträcht- 
lichsten war,  sich  aber  in  einem  weiteren  Ueberschnsse  der  Säuren  löste. 
EbenHO  löste  sich  der  Niederschlag  in  beiden  Säuren  beim  Erwärmen  nnd 
schied  sich  beim  Erkalten  wieder  aus.  Da  sich  auch  die  ferment^eie  Por- 
tion ganz  in  derselben  Weise  verhielt,  wie  die  mit  Ferment  versetzten,  so 
handelte  es  sich  hier  nicht  um  ein  Verdauungsprodukt,  sondern  vielleicht 
um  einen  Körper,  der  bloss  durch  die  Einwirkung  des  Alkalis  entstanden 
war ;  in  einem  andern  Falle ,  den  ich  sogleich  besprechen  werde ,  hat)e  ich 
Jedoch  diesen  Körper  nicht  beobachtet,  so  dass  seine  Bildung  vielleicht  mit 
von  der  Art  des  Eiweisses  abhing ;  das  hier  angewendete  war  zu  diesen 
fünf  Versuchen  eigens  dargestellt  worden  und  mochte,  da  damals  die  Luft- 
temperatur grade  eine  hohe  war,    schon  geringe  Veränderungen  erUtten 

Ein  zweiter  mittelgrosser  Ennd  wurde  5 — 6  Stunden  nach  einer  reich- 
lichen Fütterung  mit  Fleisch  getödtet  und  sein  Pankreas  in  derselben  Weise 
behandelt,  wie  das  des  ersten  Hundes.     Der  Fall  unterGchied  sich  dadurch 
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von  dem  vorigen ,  dass  sich  das  Collodium  hier  leichter  ans  dem  Kiedei^ 
schlage  anflösen  Hess ,  so  dass  eine  völlige  Trenunng  desselben  von  dem 
vermeintlicheD  Fermente  gelungen  schien.  Allein  noch  hier  liess  sich  eine 
VerdauuDggn'irknng  in  der  alkalischen  FlOsetgkeit  nicht  nachtreisei) ,  es 
llees  sich  in  diesem  Falle  alles  EiweissdnrohNentralisiren  wieder  ansfällen; 
es  hatte  also  keine  Verdauung,  aoodem  nur  einfach«  Lösung  des  Eiweisses 
stattgefunden.  Gleichwohl  besaseen  diese  Fernientlö:<ungen  'die  Eigen- 
eohaften,  welche  ihnen  Danilewsky  zuschrieb;  so  brachten  sie  bei  Gegen- 
wart von  Natron  eine  Fihrinflocke  zum  Quellen  und  scheinbar  zur  Lösung, 
allein  einen  Unterschied  KWiachen  der  Wirkung  einer  gleichstarken  Natron- 
lange  habe  ich,  anch  bei  VerwendungvonFibrin,  nicht  wahrnehmen  können, 
selbst  dann  nicht,  wenn  ich  den  frischen,  künstlichen,  pankreati sehen  Saft 
zum  Versuche  verwendete. 

Man  wird  mir  Bomit  wohl  nicht  einwenden  können,  ich  habe 
dariD  einen  Fehler  begangen,  dass  ich  von  dem  von  Danilewsky 
vorgeschriebenen  Verfahren,  nur  wenig  Ätbuminat  zum  Versuche 
zu  gebrauchen,  abgewichen  bin.  Mir  schien  eine  Verdauung,  die  nur 
verhältnissmässig  minimale  Wirkung  ausübt,  so  gut  wie  keine  zu 
sein.  Sollte  das  vermeintliche  Pankreasferment  wirklich  eine  Ver- 
dauung bewirken  können ,  so  mltsste  es  auch  grössere  Mengen  von 
Eiveiss  in  Peptone  umwandeln  können.  Die  Befürchtung,  daas 
Fäulniss  intercurriren  könne,  wie  Danilewsky  angiebt,  hat  sich 
in  meinen  Versuchen  nicht  gerechtfertigt. 

Bestätigen  kann  ich  also ,  dass  sich  Fibrin ,  ebenso  Eiweiss, 
in  alkalisc^ier  Flüssigkeit  bei  Gegenwart  des  vermeintlichen  Fer- 
mentes löst,  aber  ich  muss  hinzufügen,  dass  diese  Lösung  nicht  be- 
gleitet ist  von  einer  Umwaodlung  des  Eiweisses  in  Peptone. 

Derjenige  Theil  des  Pankreassaftes ,  dem  Danilewsky  die 
Eigeoschaft  zuschreibt,  Stärkmehl  in  Zucker  umzuwandeln ,  besitzt 
nach  meinen  Erfab  rangen  diese  Eigenschaft  in  derThat;  ob  derselbe 
auch  Eiweiss  zu  verdauen  im  Stande  ist ,  habe  ich  nicht  untersucht. 

lU.  Zu  den  Versuchen  über  die  Wirkung  verschiedener  Säuren 
bei  der  Verdauung  des  Fibrins  und  coagulirten  Hühnerei  weisses 
hat  Heidenbain  Salzsäure,  Phosphorsäure ,  Salpetersäure,  Essig- 
säure, Milchsäure,  Oxalsäure  und  Weinsäure  benutzt,  als  Ferment 
AuszQgevonderSchleimhautYomFroschmagen.  Er  fandnurvon  eini- 
gen, dass  chemisch  aequivalent«  Mengen  eine  gleich  starke  Wirkung 
äusserten,  und  diese  waren  Salzsäure ,  Phosphorsäure ,  Milchsäure 
nnd  Oxalsäure,  und  zwar  zeigte  sich  bei  diesen  derjenige  Säuregrad 
am  wirksamsten,  bei  dem  lOOOtm.  der  Säure  ICCtm.  einer  Natron- 
lauge neutralisirten ,  die  0,020  Grm.  NaO,HO  im  Litre_ enthielt; 
von  der  Weinsäure  dagegen  wirkte  diejenige  Verdünnung  am 
besten,  bei  der  5  CCtm.  1  CCtm.  derselben  Natronlauge  neutrali- 
sirten,  von  der  Essigsäure  die  Concentration  von  der  schon  1  CCtm. 
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die  gleiche  Menge  NatruDlauge  uetttraliairte ;  Salpetersäure  aber 
wirkte  aclion  in  einer  V'erdOunnng  am  besten ,  von  welcher  erst 
20 — 25  CCtm.  1  CCtm.  obiger  Natronlauge  neutral! sirte. 

Ich  nahm  zur  VersuchBreifae  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Phosphor- 
Bäore,  Salpetersäure,  Essigsaure,  Oialaänre  und  Weinsäure  und  berei- 
tete mir  von  allen  die  von  Heidenhain  bei  der  Salzsäure,  Phosphorsänre 
und  Oxalsäure  gebraut^ten  VerdUmiungsgrade ;  die  angewandte  Seh  we- 
fdsäure  hatte  dieselbe  Concentration,  wie  die  letztgenannten  Säuren. 
Ich  sah  mich  um  so  weniger  veranlasst,  einen  anderen  Grad  der  Verdfln- 
nung  zu  wählen,  als  die  so  bereitete  Salzsänre  z.B.  der  von  Meissner 
benutzten  Salzsäure  von  0,2  Proc.  Säuregehalt  fast  genau  entsprach. 
Ausserdem  bereitete  ich  mir  von  der  Weinsäure ,  Essigsänre  und 
Salpetersäure  die  von  Heidenhain  als  die  am  wirksatusten  bezeich- 
neten Grade.  Wie  es  Heidenhain  that,  so  wird  auch  hier  eine 
Säure,  von  der  5,  10,  etc.  CCtm.  nöthig  sind,  um  1  CCtm.  der  oben 
erwähnten  Natron Uuge  zu  neutralisiren  mit  den  entsprechenden  römi- 
schen Ziffern:  V,  X,  bezeichnet  werden,  also  z.B.  Salzsäure  X.,  Wein- 
Bäuie  V.  etc.  Als  Ferment  verwendete  ich  das  nach  BrOcke's  Me- 
thode dargestellte  Pepsin .  mit  der  einzigen  Abweichung,  dass  ich 
die  schliesslich  vom  Choiestearin  durch  Aether  befreite  Ldsniig 
zur  Vermeidung  eines  weiteren  Pepsin  Verlustes  nicht  noch  einmal 
filtrirte.  Diese  Pepsinlösung  wurde  in  gleichen  Theilen  den  zehn 
Säureportionen  zugesetzt  und  zu  jeder  noch  gewogene  Mengen, 
nahezu  immer  5  Grm.,  abgepresaten  Meissner'schen  Eiweisses  ge- 
geben ,  von  welchem  in  einer  Portion  der  feste  Rückstand  bestimmt 
wurde,  Sämmthche  Portionen  wurden  gleichzeitig  angesetzt  und 
etwa  1 2  Stunden  lang  in  Blutwärme  unter  wiederholtem  Cmrflhren 
stehen  gelassen. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  fanden  sicli  b  der  Salzsäure  und 
Phosphorsäure  nur  noch  geringe  Flocken  von  ungelöstem  Eiweiss, 
ein  beträchtlicher  Rtlcksfand  in  der  Weinsäure  V.  Viel  schwächer 
noch  war  die  Verminderung  des  Eiweisses  in  den  übrigen  Por- 
tionen  und  namentlich  war  in  den  beiden  mit  Esugsänre  ver- 
setzten Portionen  nicht  einmal  die  Auflockerung  des  Eiwwssea  nnd 
das  Durchscheinehdwerden  der  Ränder  der  etwas  grösseren  Par- 
tikeln sehr  bemerklich.  Ein  AnfgequoUensein  war  sehr  anfiallenl 
an  dem  in  der  schwefelsauren  Lösung  rückständigen  Eiweiss. 
Sämmtliche  Portionen  »iirden  zu  glriclierZeit  auf  trocken  gewogene 
Filt«r  gebracht  und  ausgewaschen  und  so  vom  ungelöst  gebliebenen 
Eiweiss  getrennt:  nach  dem  Trocknen  ergab  die  Gewichtszunahme 
des  Filters  das  Gewicht  des  noch  ungelöst  gebliebenen  Eiweisses. 
Von  dem  sich  nnr  in  Et^ung  befindänden  Eiweiss  und  dem  g^il- 
deten  Parapepton  wurden  die  Filtrate  durch  voraichtigea  Nentrali- 
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siren  und  nachherigea  Filtriren  befreit.  Das  Neutralisationspräci- 
pitat  wurde  ebenfalls  auf  gewogeoen  Filtern  gesammelt  und  nach 
Högtichkelt  ausgewaechen ;  die  Menge  desselben  repräaentirte  das 
«infach.  in  Lösung  gegangene  Eiweles  und  das  Parapepton.  Das 
Gewicht  des  trocknen  Nentralisationsniederschlags  wurde  zu  dem 
<3ewichte  des  trocknen  ungelöst  gebliebenen  Eiweiases  gerechnet  und 
was  nun  noch  an  dem  Gewichte  des  nrsprttngUoh  angewandten 
Eiweisses  fehlte,  als  das  Gewicht  der  Peptone  betrachtet.  Die  Ge- 
nauigkeit dieses  Verfahrens  ist  allerdings  keine  absolut«,  allein  da 
hier  nur  beträchtliche  Unterschiede  von  Werth  sind ,  so  werden  di« 
Versuch  sfehler  ob  schädlich. 

Bei  der  Neutralisation  fiel  das  Präcipitat  der  Weinsäure  X., 
der  Schwefelsänre  und  beider  Essigsäuren  so  gering  aus,  dass  ich  diese 
gar  nicht  weiter  in  Rechnung  zog,  um  so  weniger,  als  sich  von 
Peptonen  bei  der  Weinsäure  X.  und  der  Schwefelsäure  nur  änsserät 
geringe  Spuren  vorfanden,  bei  beiden  Easigaänren  Nichts. 

Aal  0,835  Qrm.  getrocksctes  (5  Grm.  reachtes)  Eiweiaa  berechnete 
«ich  das  ungelöst  gebliebene  Eiweiaa,  das  Neutraliaatianepräcipitat  und  aus 
der  DifFerenz  die  Peptone  in  Grammen  wie  folgt: 


prtcipil.l. 
0.4055 

0,36 1£ 

0.3*00 

U.35ä 

SalzHäure  0.06S 

Phos|)horaäure  0.  U3 

Wein-^änre  V.  0.261  0,2455  0,3285 

Oxalsäure  0,6460  0,IHS  0,0775 

Salpetersäure  XX.  0.6525  0,1495  0,033 

Salpetersäure  X.  0,761  0,043  0.031 

Schwefelsäure  0.816  —  — 

Weinsänre  X.  0,8715  —  — 

EmSg^äure  I  0  8465  —  — 

Easigiaure  X  OB"63  —  — 

Somit  bestätigen  diese  Versuche  mit  einiger  Einschränkung 
die  Angabe  \on  Heidenhain  dass  auch  andre,  als  die  im  Magen 
aecernirten  &auren  bei  \nwcsenheit  von  Pepsin  verdauende  Wirkung 
besitzen  und  erweist  sich  dies  namentlich  in  Bezug  auf  die  Phos- 
phorsäure und  ^Vemsäure  \ .  in  hohem  Grade.  Wenn  von  anderen 
Säuren  keine  so  günstigen  Resultate  erzielt  wurden,  so  ist  damit  eine 
grössere  Wirksamkeit  derselben  bei  längerer  Einwiritung  oder  noch 
günstigeren  Verhältnissen  nicht  ausgeschlossen,  wovon  ich  mich 
durch  anderweite  Versuche  llber/eugte.  Die  verschiede»en  Säuren 
bewirkten  in  verschiedenen  Concentrationen  mit  Pepsin  stets  die 
Bildung  von  Peptonen,  wenn  man  ihnen  äwr  Zeit  genug  zur  Eiiiwir- 
knng  auf  das  Eiweiss  liess. 
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Dass  ich  nicht  noch  audere  Verdlinnungsgrade  der  Säuren  iu 
die  Versuchereihe  mit  anfnahra,  war  unndthig,  da  hierin  Heidenhain 
BchoD  ausreichende  Unteranchungen  angestellt  hatte ,  an  die  wir  uns 
um  so  eher  halten  können ,  als  aus  obigen  Versuchen  zugleich  mit 
hervorgeht,  dass  nicht  die  Parapepton-  und  Peptonbildung  allein 
in  bestimmten  Proportionen  statt  hat,  wie  Meissner  fand,  sondern 
auch  die  Fähigkeit  verschiedener  Säuren,  bei  Gegenwart  von  Pepsin 
Eiweiss  in  Peptone  umzuwandeln  sich  ziemlich  proportional  verhält 
ZQ  derjenigen.  Biweiss  in  Lösung  zu  versetzen.  Und  gerade  hierin 
bestätigt  sich  die  Angabe  von  Heidenhain ,  dass  die  Wirk niige weise 
der  verschiedenen  Säuren  bei  der  Peptonbildung  abhängig  ist  von 
dem  Grade ,  in  welchem  sie  das  Verdauungsobject  zur  vorläufigen 
Queüung  bringen.  Die  Abweichung  in  obigen  Resultaten  von 
denen  Heidenhain's  erklärt  sich  wob!  zur  Genüge  daraus ,  dass  wir 
Meissner'sches  Eiweiss  verdanen  liessen,  während  Heidenhain  dazu 
Fibrin  und  gekochtes  EQhnerei weiss  wählte. 

Auf  einen  Punkt  glaube  ich  noch  besonders  aufmerksam 
machen  zu  mflsaen,  nämlich  darauf,  dass  in  meinen  Versuchen  keine 
andere  Säure  gegenwärtig  war,  als  die  zngesetze,  während  dies  in 
den  meisten  Versuchen  von  Heidenhain  nicht  der  Fall  war. 

IV.  Der  Fall  von  Anus  praeternaturalis,  dessen  ich  eingangs 
dieser  Abhandlung  Erwähnung  gethan  habe,  betraf  eine  46  Jahr 
alt^,  in  hohem  Grade  tubereulöse  Frau.  Dieselbe  war  geistig  sehr 
beschränkt  und  es  fiel  daher  schwer,  etwas  Sicheres  über  die  Ge- 
schichte der  Fistel  zu  erfahren. 

In  Folge  eines  Fnustecblaga  in  die  rechte  Bauchseite  will  sie  daeelbst 
mehrere  Jahre  Schmerzen  gehabt  haben,  bis  sich  vor  t'/i  Jahr  sn  der  be- 
betreffenden  Stelle,  nach  grosser  Anslrengung  beim  An 9 ringen  von  Wäsche, 
in  der  rechten  Schenhelfalte  eine  anfangB  kleine  Geschwulst  gebildet  hatte, 
die  später  wuchs  ;  dabei  hatte  Fat.  heftige  Leibüch merzen,  Erbrechen  nnd 
Verstopfung.  Die  Geschwulst  wurde  nach  längerem  Bestände  geöffiict,  und 
entleerte  viel  Eiter  nnd  Kolli.  Halt  dieser  Zeit  ging  aller  Koth  nur  aus  der 
Fietel  ab  und  ans  dem  natürlichen  After  soll  sich  nur  von  Zeit  za  Zeit  etwas 
Schleim  entleert  haben ;  auch  sollen  au^  der  Fistel  alle  Nabrungämittel, 
namentlich  KartoGTeln ,  grösstentlieiU  unverdaut  abgegangen  sein.  Etwa 
acht  Wochen  vor  der  Aufnahme  drang  ein  Stück  Darm  aus  der  t^stel ,  das 
nach  blutiger  Erweit«rung  der  Fistel  reponirt  wurde;  bei  einem  zweJtMi 
Vorfall  soll,  nach  Aussage  ihres  Arzte«,  ein  4  Zoll  langes  Stück  Dann  „ab- 
gegangen-  sein.  Während  des  Bestandes  der  Fialel  magerte  die  Kranke 
bis  sum  Skelet  ab. 

Die  Oeffnung  in  der  Bauch bedeckuog  lag  1  >/j  Zoll  nach  innen  von  der 
rechten  Spina  Uiaca  anterior  superior,  war  ',',  Zoll  lang  nnd  3—6  Linien 
breit.  Dlc>tlant  in  der  Umgebung,  namentlich  aber  bis  iwei  Zoll  unter- 
halb derOeffnnng,  war  ibreroberenEpJdermlsschichten  entkleidet  und  stark 
geröthet.  Die  betreffende  Ste^e  ragte  übrigens  weder  hervor,  noch  zeigte  sie 
eine  ElnEiebung.  DerFlslelgang  durchbohrte  die  Bauchdeck en  in  derBiolt- 
tung  von  aussen  undunten  nach  innen  und  aufwärts  und  war  1  Zoll  laug;  durch 
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denaelb«!!  gelaugte  man ,  wie  sich  bd  der  Section  ergab ,  in  eine  gr&ssefe 
Höhlung,  welcbe  etwa  die  Form  einer  flacben  Kastanie  besass,  nicbt  von 
Darmschleimhaut  ausgekleidet  war  und  offenbar  Ton  einem  alten  Abscesse 
herrührte.  In  derselben ,  und  zwar  in  der  Nähe  einer  föltigen  Hervor- 
ragung, die  einer  KnicknngBBtelle  des  Darms  entsprach,  fand  sich  ein  klei- 
nes tubercolöses  Geschwür ;  aaf  dem  Grande  dieser  Hob  long,  an  einer  nach 
Oben  und  aussen  gelegenen  Stelle,  mündeten  die  beiden  Darmenden  parallel 
neben  einander ,  nnd  zwar  so ,  dass  das  Ende  des  oberen  Darmtheila  das 
des  unteren  bedeckte  und  dessen  Oeffnung  comprimirt*  hielt.  Das  ontere 
Stück  des  Dünndarmee  war  bis  zur  Bauhinscben  Klappe  12  Zoll  laug.  Die 
Därme  fanden  sieb  untereinander  und  mit  den  Baachdecken  verklebt;  ant 
der  rechten  Seite  ein  abgesackter,  mit  düssigem,  dickem  Eiter  erfüllter 
Heerd  zwischen  Meaocoloudeitrum  und  den  davorl legenden  verklebten  Dünn- 
darmacblingen ;  ein  ähnlicher  abgesackter  Eiterbeerd  in  der  Gegend  der 
Plexura  algraoidea.  Mit  Ausnahme  des  oben  erwähnten  Geschwörs  war  der 
Darm  fi^  von  dergleichen.  Der  Dickdarm  war  zusammengezogen  und 
enthielt  zahlreiche,  ziemlich  glelchmässig  vertheilte,  harte,  hellbranne, 
haset-  bis  wallnusegrosse  Kothknollen. 

Den  ans  der  Fistel  hervorquellenden  Darminhalt  Bammelte  ich  ent- 
weder so,  dass  ich  denselben  mit  einem  LöfTel  unmittelbar  nach  seiner  Ent- 
leerung wegnahm ,  oder  so ,  dass  ich  denselben  durch  ein  in  die  Fistel  ge- 
legtes, mit  HeftpSaster  befestigtes,  weites  Kantschnkrohr  in  eine  vorgelegte 
Flasche  leitete.  Von  dem  letsten  Verfahren ,  das  ich  tarn  Behnfe  quan- 
titativer Bestimmungen  Tereuchte,  stand  ich  indesa  später  ab^  es  stellte 
sich  sehr  bald  heraus ,  dass  quantitative  Untersuch angen  nicht  möglich 
waren,  weil  die  Kranke  nicht  dahin  zu  bringen  war,  sich  mit  der  ihr  ge- 
botenen, an  Menge  völlig  genügenden  Koat  anoh  nur  ein  einziges  Mal  zu  be- 
gnügen ,  sondern  kleine  Näsebereien  für  erlaubt  hielt ;  femer  eoMobb  auch 
der  Heftpflaster  verband  nicht  hinlänglich,  so  daaa  bei  längerem  Liegen  des- 
selben der  Cbymua  zuletzt  unter  dem  Pflaster  vordrang ;  endlich  gerieth 
anch  der  Chymus  in  der  Flasche  in  Gährnng. 

Nach  dem  GeniiBse  vod  Milch ,  Brod ,  Mebtsuppe  nnd  wenig 
Fleisch  hatte  der  Cbyinus  eine  heileid  ottergelbe  Farbe,  sah  flockig 
geronnener  Milch  ähnlich ,  war  meist  von  der  Consisteiiz  eines  dün- 
nen Breies,  selten  etwas  dicker,  und  enthielt  Fleisch-  und  Brod- 
rindenfragmeüten  ähnliche  8tttcke.  üeberdem  war  er  scbamnig, 
roch  nach  flüchtigen  Fettsätu-en  und  besasa  eine  meiir  oder  minder 
starke,  sanre  Reaction.  Beim  Stehen  gerieth  der  Brei  in  eine 
lebhafte  Gährung,  wie  aus  der  reichlichen  Gasbildung  zu  er- 
sehliessen  war. 

Nach  den  mikroskopischen  Untersuchnngen  bestand  der 
Brei  aus  grösseren  und  kleineren  Fetttröpfeben,  dtronengelb  getärbtea 
Muskelfibrillen  und  amoi-pher  punktförmiger,  grilsstentheils  in  Na- 
tronlauge löslicher  Substanz.  Die  Muskelfasern  besassen  häufig 
noch  eine  beträchtliche  Länge ,  waren  aber  meist  durch  Querbrflebe 
in  kleinere  Fragmeute  zedlieilt;  sie  zeigten  eine  schöne  Querstrei- 
fong ,  keine  Längsstreifung ,  waren  der  Länge  nach  scharf 
contonrirt,  hatten  kein«  Kerne  nnd  waren  nicht  aufgequollen,  zer- 
fielen aber  bei  leisem  Drucke  sehr  leicht  der  Länge  nach;  ^e  wOrfet- 
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förmigen  Fragmente,  die  andere  Beobachter  an  halbverdautem 
Fleische  wahrgenommen  haben ,  sind  mir  nicht  zu  Gesicht  gekom- 
men. —  Nach  dem  Genosse  vou  reichlich  stärkmehlbattigerNahnmg 
konnte  dnrch  Jodwasser  im  mikroskopischen  Präparate  niemals 
Amylum  nachgewiesen  werden. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Speisebreics  habe 
ich  anf  die  Verdauungsprodukte  des  Eiweisses  und  des  Stärkmehls, 
auf  die  normalen  Beslandtheüe  des  Darm inhaltes  (Galle)  und  auf  die 
Ton  andern  Aatoren  gefundenen  heterogenen  und  diesen  verwandten 
Stoffe  Rücksicht  genommen.  Zu  einer  gründlichen  Untersuchung 
auf  letztere  Substanzen  reichte  leider  die  Menge  des  mir  zuletzt  zui' 
Verfügung  stehenden  Cbymue  nicht  mehr  aus ;  es  ergab  sieb  aber 
wenigstens  so  viel  mit  Bestimmtheit,  dass  weder  Leucin  nocli 
Tyroain  vorhanden  war. 

Der  Chymaa  wurde  mit  Wasser  angerührt  und  flitrirt.  Das  Filtrat 
war  schwach  gelb  und  zeigte  mitunter  einen  Stich  in'9  Grüntiehe;  Reactio» 
und  Geruch  waren  die  de9  Breies  selbst. 

Beim  Neutralisiren  mit  Natronlange  gab  dasFiltrat  stets  einen  Mieder- 
schlag, der  dorch^ngig  noch  vor  dem  gänzlichen  Abstumpfen  der  Säare 
am  stärksten ,  aber  nnr  io  einigen  Fällen  etwas  beträchtlicher  war.  Die 
von  diesem  IMtcipitat  abältrirte  Flüssigkeit  gab  mit  Salpetersäure  keinen 
Niederschlag ,  ebensowenig  bei  schwach  sanrer  Reaotion  mit  gelbem  Blut- 
tangensalz ,  dagegen ,  aber  nicht  immer,  einen  geringen  mit  Blutlaugensalt 
bei  stärker  sanrerReaction,  und  einen  noch  stärkeren  bei  Zusatz  von  Gerl>- 
säure  oder  Alkohol.  Der  Neutralisationsniederschlag  löste  sich  nicht  in 
Alkohol ,  auch  nicht  in  Wasser ,  wobl  al>er  in  Essigsäure ,  und  wurde  ans 
der  essigsauren  Lösung  durch  Alkohol  geKUt.  sowie  durch  Kochen,  wenn 
die  Säure  erSsstentheüs  wieder  nentralisirt  war. 

DasFiltrat  desChymus  enthieltalsoetwasEiweiss  in  Lösung, 
daneben  vielleicht  zuweilen  ganz  genüge  Mengeu  von  Peptonen, 
wenn  derEöipei',  der  die  Eiweisspeptonreaction  gab,  nicht  etwa  dem 
Fällen  dnrcb  Ne«tralisiren_  entgangenes  Eiweiss  war.  Parapepton 
war  nicht  vorhanden. 

Zucker  konnte  in  dem  vom  Eiweiss  befreiten  Filtrat  niemals 
nachgewiesen  werden ;  auch  begass  es  die  EigenscLalt  nicht,  nach 
Zusatz  von  überschüssigerNalronlaugeKupferoxydhydrat  aufzulösen. 

Die  Gallenfarbstoffreaction  gelang  in  keinem  Falle: 
dagegen  habe  ich  mit  dem  alkoholischen  Auszüge  des  Speisebreies 
die  Gallensiturereaction  nach  dem  von  Neukomm  modificirten 
Verfahren  in  der  Weise  erhalten ,  wie  sie  nur  die  gepaarten  Galler.- 
Bäuren  geben. 

Ausserdem  habe  ich  noch  untersucht,  ob  das  Filtrat  des  Ch\- 
mus  Stärkmelil  in  Zucker  zu  verwandeln  und  Eiweiss  zu  veidaueii 
vermochte.  Stärkekteister ,  der  mit  dem  Filtrat  des  Speiae- 
breies  in   der  Wärme  digerirt  wurde,  gab  nach  noch  nicht  einer 
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Minute  starke  ZuckerreactioD ;  dagegen  löste  die  saure  Flüsugkeit 
bei  sechsstündiger  Digestion  in  BlntwJtnne  von  Meiaener'schem 
Eiweiss  nur  Spuren,  verdaute  aber  Nichts. 

lieber  die  Zeit ,  welche  gewieae  Speisen  t)r3uchten ,  nm  bis  zar  Fistel 
zu  gelangen ,  liess  sich  Nichts  ennilteli) ;  die  Kranke  asB  fortwährend  und 
hob  sich  von  ihren  Mahlzelten  einzelne  Portionen  aaf,  die  sie  dann  nach 
Appetit  verzehrte.  Nnr  so  viel  habe  ich  erfahren,  dass  sich  Nachts  bedeu- 
tend weniger  and  nur  Flüssiges  enlleeite- 

Im  Ätlgemeineii  stimmen  die  von  mir  erlangten  Resultate  mit 
denen  überein ,  welche  Busch ')  und  Braune  -)  erhielten.  In 
Braunes  Fall  befand  stell  die  Fistel  24  Cfm.  von  der  Bauhin'scben 
Klappe,  in  dem  von  Busch  im  obem  Theil  des  Dänndarms.  Ebenso 
wenig  wie  Braune  konnte  ich  ein  VeiiJauungsvermögen  des  Darm- 
saftes  für  Eiweiss  wahrnehmen ,  während  Busch  fand ,  dass  in  Beu- 
teln eingeschlossenes,  in  den  Darm  eingeführtes  Eiweiss  unter 
Fäulnisserscheinungen  gelöst  wurde  und  dass  Eiweiss  in  Bertthrung 
mit  der  FisteiflUssigkeit  ausserhalb  des  Körpers  an  Gewicht  verlor. 
Ob  dabei  eine  wirkliche  Verdauung  oder  bloss  eine  Lösung  des 
Eiweisses  stattgefunden  hatte ,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Ueber- 
einstimmend  mit  beiden  Forschem  fand  ich ,  dass  der  Darmsaft 
Stärkmehl  in  Zucker  umwandelte,  dagegen  vermisste  ich  mit  Braune 
ZnckerinderFIUesigkeitnachGenuss  von Ämylaceen.  Gallenfarbstoff 
konnte  ich,  gleichfalls  wie  Braune ,  nicht  nachweisen ,  dagegen  habe 
ich  mich  von  der  Anwesenheit  von  Gallensäure  in  unzweifelhafler 
Weise  überzeugt.  Dieser  Fall  bildet  also  ein  vollständiges  Analogen 
zu  dem  von  Braune. 

Besonderes  Gewicht  glaube  ich  noch  darauf  legen  zn  mllssen, 
dass  der  Speii^ebrei  neben  wenig  gelöstem  Eiweiss  keine  Peptone 
enthielt,  jedenfalls  deshalb,  weil  die  im  Magen  und  oberen  Dtlnn- 
darme  gebildeten  bereits  zur  Resorption  gelangt  waren ;  im  unteren 
Dünndärme  des  Menschen  wird  aber  das  Eiweiss  nicht  mehr  in  Pep- 
tone tibergefährt.  Dass  kein  Parapepton  vorhanden  war,  erklärt 
sich  daraus,  dass  dieses  im  Magen  erzeugte  Verdauungsprodnkt  der 
Eiweisskörper  unter  dem  Einflüsse  des  pankreatischen  Saftes  in  die 
Peptone  gespalten  wird.  Gleichwohl  war  eine  geringe  Menge  ge- 
löstes Eiweiss  und  viel  ungelöstes  vorhanden.  Während  also  kein 
Zncker  mehr  auCcufinden  war ,  weil  alles  Stärkmehl  auch  bei  sehr 
reichlicher  Zufuhr  an  dieser  .Stelle  schon  verdaut  war,  konnten 
Verdauungsprodukte  des  Eiweisses  nicht  mehr  nachgewiesen  wer-, 
den,  weil  die  Eiweissverdanung  hier   bereits  ihr  Ende  erreicht  hatte 
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24.  Zwerchfellbernie  inFolge  einea  Magenge. 
schwüra. 

Von  E.  WKgii«r. 

Der  48jfihrige  Mann,  Maurer,  war  beim  Tragen  eines  massig  schweren 
Eastens  plötzlich  niedei^es unken.  Hücheiena  eine  halbe  Minute  danach 
fand  ihn  der  daneben  hergehende  Mann,  mit  dem  sich  jener  bis  dahin  unter- 
halten hatle,  t«dt. 

Die  Section,  irelcbe  Tage  darauf  (am  14.  Juni  1864)  angestellt  wurde, 
ergab  eine  grosae  Haraorrliagio  des  linken  Groashirns  mit  Perforation  in 
die  gdtenventrikel,  eine  grosse  linkseiCige  Zwerehfellbcrnie  mit  Eintritl  von 
Magen,  Milz,  Quercolon  und  mehreren  Jejunumachlingen  in  die  linke  Pleura- 
höhle, nnd  eine  alte  Geechwürar^arbe  im  Magen  zunücliat  der  Cardia. 

Die  von  der  Wittne  und  einem  erwachsenen  Solme  des  Patidnten  er- 
hobeneAnaronese  ergab  Folgendes,  Derselbowar.ohnebisdabin  denAn- 
geborigen  erinnerliche  Krankheitszeichen  dargeboten  xa  haben,  vor  16  Jah- 
ren bis  an  die  Brust  Terschüctet  worden.  Eine  grübere  Verletxnng  enUtand 
danach  nicht ;  aber  es  traten  jetzt  Beschwerden  ein,  weiche  der  Kranke  steu 
von  jener  Verschüctnng  herleitete.  Er  hatte  seitdem  wenig  Appetit,  täglich 
, .Magendrücken"  oder  ,, Magenkrampf."  Zeilweise,  beeonders  wahrend 
des  Esiens  oder  bald  danach,  hielt  er  beide  Hände  fest  auf  den  Bauch,  ,,da 
er  eonat  keine  Luft  bekommen  könne,"  oder  wurde  plötzlich  knrzathmig. 
Bisweilen  sagte  er,  ,,es  süege  aus  dem  Leibe  wie  ein  lebendiges  Thier  in 
die  linke  Seit«  der  Brust  und  schnüre  ihm  den  Aihem  ab."  Bisweilen  trat 
die  letztere  Empfindung  schon  beim  ersten  Bissen  ein  nnd  der  Patient  nar 
dann  nicht  zu  bewegen,  weiter  zu  essen. 

Derapeciclle  Sectionsbefund  war,  wie  folgt. 

Körper  mittel  gross,  kräftig.  Haut  gelblich, mit  sehr  reichlichen  dunkeln 
TodienSecken.  Starke  Starre.  Unterhautzellgewebe  fettarm ;  Muskulatur 
reichlich,  graurotti. 

Schädeldach  normal;  dura  mater  stark  gespannt;  die  weichen  Bim- 
hänte  Überall  messig  getrübt.  Die  Himnindungen  rechts  stark  abgeplattet, 
fest  anzufühlen  ;  links  weniger  abgeplattet,  undeutlich  schwappend.  In  der 
Markanbstanz  der  linken  Groishirnbemisphäre,  in  deren  vorderen  zwei  Drit- 
teln, an  den  meisten  Stellen  '/> — 1'"  von  der  Rinde  entfernt,  findet  sich 
eine  fast  4"  lange,  I  —  2"  hohe  nnd  breite  Höhle,  welche  mit  ungefähr 
gleichen  11i eilen  flüssigen  Blutes  und  einem  grösstentbeils  dunklen,  frischen 
Gerinnsel,  stellenweise  mit  granweissen,  Himsnbstani  ähnlichen  Massen 
angefüllt  ist.    Die  Innenfläche  der  Höhle  ist  Verhältnis emasaig  glatt,  stellen- 
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-weise  nnebea,  meist  blasa,  hier  and  da  mit  reiehlicheii ,  kleinen  Hämorrh&- 
giSD  besetit.  Die  Höhte  commaDicirt  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  dem 
linken  Seitenventrikel,  da  das  linke  Corpusatrietam  und  der  Thalamus  opticus 
aar  noch  iu  Fetzen  vorhanden  ist,  sowie  fast  in  gleicher  Weise  mit  dem 
mittleren  Ventrikel  und  mit  dem  rechten  SeilenTentrikel,  welche  beide  mit 
üüeaigem  Blute  erfüllt  siod.  Die  Brücke  ist  durchselxt  von  mehreren  feet- 
weichen,  die  ganze  Mitte  einnehmenden,  '/j — 2'"  dicken,  hämorrhagitch 
infiltrirten  Stellen,  sowie  von  zahlreichen  kleineren,  gleichen  Flecken.  Die 
Hiraarlerien  sind  dnrchana  nonnal. 

Rachen-  und  Halsorgane  ohne  besondere  ÄbnormitSt. 

Bei  Erä9bnng  der  Bmstbßhle  sieht  man  an  Stelle  des  rorragenden 
Theils  der  linken  Lnngo  von  letzterer  nur  ein  4"  langes,  S"  breites,  bis  t" 
dickes  and  welkes  Lnagensliick  im  oberen  nnd  mittleren  Theil.  Unterhalb 
dieses  liegt  ein  gleichgrossee  Stück  der  grossen  Magencarvatnr  mit  grossem 
Netze  ;  weiter  nach  der  Bu  ach  hoble  zu  ein  Stück  Colon  transversoninnd  endlich 
unter  diesem  drei  ganze  Dünndarmschlingen  und  dar  vordere  Theil  einer 
vierten.  Das  Mediastinum  mit  dem  Herzen  ist  ziemlich  stark  nach  rechts  ge- 
drangt. In  der  linken  Brusthöhle  keine  Flüssigkeit.  Die  im  Thorax  lie- 
genden Bauchorgane  kann  man  sowohl  von  der  Bauchhöhle  aus  mittelst 
Zages,  als  von  der  Brusthöhle  ans  mittelst  Druckes  dnrch  ein  rundliches, 
3'/)"  im  DoTChmeeser  haltendes  Loch  entfernen.  Dieses  Loch  liegt  in  der 
innemHülfCe  des  linken  Zwercbfelltheils  nnd  hängt  mit  dem  Foramen  oeso- 
phagenm  nnraittelbar  Zusammen,  indem  es  eine  starke  Erweiiemng  desselben 
naob  links  darstellt.  Sein  rechter  Kand  ist  vom  Hiatus  aorticns  2'1,"  ent- 
fernt. Der  Rand  des  Lochs  im  Allgemeinen  ist  an  den  meisten  Stellen 
wulstig,  '/s — 1'"  dick  und  zeigt  überall  einen  continnirlichen  U ebergang 
der  Pleura  diaphragmatica  aaf  das  Peritonäum  diaphragmatienm.  Nur  am 
vorderen  nnd  rechten  Ende  des  Loches  finden  eich  mehrere  bis  >/,"  lange, 
theils  membranösen,  theils  &digen  Adhlsionea  entsprechende  Massen  ]  die- 
selben hUngen  zottig  herab  und  zeigen  sich  am  freien  Ende  wie  quer  abge> 
schnitten  oder  qaer  durchgerissen ;  die  lUssäichen  schönen  ganz  frisch  zu 
sein.  Denkt  man  sich  dieselben  an  den  freien  Enden  verwacbsen ,  so  wird 
dadurch  das  Loch  um  ungefähr  ein  Drittel  verkleinert.  In  der  Cmgebnng 
des  Loches  ist  sowohl  das  PoriloiiBcum  als  die  Pleura  in  der  Breite  von 
1 — 3'"  stärker,  in  noch  grosserer  Ausdehnung  schwächer  verdickt.  —  Das 
hintere  Ende  der  Basis  der  linken  Lunge  hängt  in  der  Ausdehnung  von  fast 
3  VsCI  "  kurz  und  fest  —  also  ohne  Dazwischenliegen  des  Zwerchfells  —  mit 
der  oberen  Fläche  des  Magenfundos  zusammen.  Der  linke  Hand  der  Ver- 
nachsnugsstelle  ist  fast  2",  der  rechte  Vi — 1'"  ''°'^  ^^r  Cardia  entfernt. 
An  der  entsprechenden  Verwachsungsstelle  des  Magens  mit  derLnnge  Endet 
sich  auf  der  Schleimhaut  des  ersteren  eine  1 '"  von  der  Cardia  beginnende, 
in  Form  einer  concoven  Linie  nach  der  verwachsenen  Lnngensteüe  hefüber- 
gehende,  l'/j — 2'"  breite,  '/, — i'/j'"  tiefe,  an  den  meisten  Stellen  voll- 
ständig überh'antete  Narbe,  an  welche  die  Schleimhaut  ziemlich  stark  her- 
angezogen ist.  Der  Narbengmnd  acheint  ganz  fest  mit  der  Lungenbasis 
verwachsen  zn  srin.  Der  Narbe  entsprechend  ist  die  Epithel  grenze  zwischen 
Oesopbagos-nndMagenschleimhantnichl  mehr  sichtbar,  DieübrigcMagen- 
Bchleimhaul  ist  etwas  stärker  injicirt,  sonst  normal.  —  Der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge  ist  tiber  doppelt  kleiner  und  zeigt  an  seiner  Aussen  flache, 
etwas  mehr  nacb  dem  vorderen  Ende  zn,  eine  gegen  SO"  grosse,  nnregel- 
massig  zackige  Verdickang,  gegen  welche  das  umliegende  Lungengewebe, 
namentlich  die  Basis  strahlig  herangezogen  ist.  Aufgeblasen  dehnt  sich 
dieser  Lappen  vollständig  ans ;  Dar  An  der  Verdicknngsstelle  bleibt  eine 
über  ■/i"  liefe  Stelle.    Der  untere  Lappen  Utngt  in  seiner  ganzen  Lhnge 
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mit  den  Wirbeln  feeier  zueammen.  Die  ganze  Plenr«  eosulis  iei  ron  der 
voi'deren  Fläche  der  WitheUäuU  au,  in  der  Breite  von  3—4",  milchig,  «uf 
dem  DarchBCbnitt  gegen  ]"'  dick  und  lehr  fest. 

Am  hinieninnd  linken  Rande  des  ZwerehfelllochescntEpnngl  von  dessen 
Fleuraseite  ein  1  <,',"  langes,  meist  fleckig  milchig  getrühiesLigamenl,  wel- 
ches sich  an  das  obere  Ende  der  Hilusaeite  der  MiU  adhärirt  and  in  doa 
Lig.  gaetro-Uenale  ftbet^eht.  Mit  der  Vorderfläche  beider  hängt  das  grosse 
Nelz  vielfach  kurz  und  fest  zusammen.  Die  Milz  selbst  ist  normal  gros» 
und  zeigt  «n  ihrer  concaven  Fläche  eine  über  an"  grosse,  strablige,  bia 
1 '"  dicke  Narbe. 

Die  rechte  Pleura  ist  ohne  Flüssigkeit;  die  Lunge  nirgends  comprimirt ; 
das  Luogengenebe  an  den  meisten  Stellen  Infthaltig;  oberer  und  unterer 
Lappen  massig  blutreich,  üdematüs,  ziemlich  stark  pigmenlin.  In  den 
Bronchien  spärliche  hlutigwässrige Flüssigkeit.  Schleimhaut  ondBronehial- 
drüsen  normal.  —  Beide  Herzbeutel blätter  ziemlich  kurz  und  foet  unter  ein- 
ander verwachsen;  das  Herz  normal  gross.  Uer  linke  Ventrikel  etwas 
weiter,  mit  spärlichem  Blnt  erfüllt.  Mehrere  Papillaminskeln  nur  in  der 
Spitze  oder  in  der  ganzen  Lsoge  schmächtig  und  auf  dem  Durchschnitt 
grüsstentheila  ans  Bindegewebe  bestehend.  Ebenso  verhalun  sich  die  an- 
granzenden Trabekeln,  sowie  das  Herzfleisch  an  einer  lo"  grossen  Stelle 
des  linken  Ventrikels  in  seinen  inneren  Schichten.  Die  Sehnenfäden  der 
Mitralis  nnd  des  Klappensegels  sind  schwach  verdickt;  ebenso  die  Aorten- 
klappen,    Die  Aorta  etwas  weiter,  stellenweise  getb  gefärbt. 

Die  Leber  liegt  au  ihrer  normalen  Stelle;  nur  das  äussere  Ende  des 
linken  X-appens  ist  schwach  nach  oben  gezerrC.  Die  Leberkapsel  über  dem 
forderen  Theil  des  rechten  Lappens  vielfach  getrübt.  Im  äusseren  Theil 
desrechtenLeberlappens  findet  sieb  eine  gegen ','4"  lange,  3"' breite,  ovale, 
cvsten ähnliche  Stelle,  deren  Wattd  ziemlich  dünn  ist,  deren  Hohle  eine 
dunnschleimige  Flüssigkeil  nnd  glatte  Innenfläche  enthält.  Das  übrige 
Lebergewebe  ist  rothbraun,  etwas  fester,  blutarm,  ohne  Cjsien.  An  der 
unteren  Flache  der  Leber  finden  sich  einzelne  flache  Narben. 

Dünn-  nnd  Dickdarm  normal.  Ebenso  die  Mesenterialdrusen  und  das 
ganze  Ketroperiionäum.  —  Nieren  blutreich,  etwas  fester. 

Vorliegender  Sectionsbefund  ergibt  in  Verbindung  mit  der  frülich  sehr 
mangelhaften  Anamnese  folgende  Epikrise. 

Pat.  hatte,  wahrscheinlich  schon  vor  der  Verschüttung,  vielleicht  auch 
in  deren  Folge,  ein  chronisches  Magengeschwür,  welches  ersteren  Falles 
keine  bemerken swerthen  Symptome  gemacht  hatte.  Dasselbe Vass  zunächBt 
der  Cardia,  perforirte  säromtliche  Magenhäute  und  das  entsprechende,  vor- 
her damit  verwachsene  Stück  des  Zwerchfells.  Wahrscheinlich  in  Folge 
der  Verschattung  entstand  eine  partielle  Ablösung  des  nut  der-Lnngenhasis 
verwacliseneQ  Geschwürsrandes  nnd  damit  eine  Zwerchfellhernia.  Wahr- 
scheinlich war  dieselbe  anfangs  kleiner  nnd  vergrösserie  sich  in  den  folgen- 
den Jahren  allmälig  oder  stossweise.  In  Folge  derselben,  zum  Ibeil  auch 
in  Folge  des  frischen  Magengeschwürs  entstanden  die  beschriebenen  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  am  Zwercbfell,  an  der  linken  Pleura  costalia, 
diaphragmatica  und  pulmonalia,  wahrscheinlich  auch  die  adhäsive  Pericar- 
ditia.  Wültreod  wahrscheinlich  gewöhnlich  die  Baucheingewcide  ihre  gans 
oder  nahezu  normale  Lage  einnahmen,  traten  einzelne  derselben,  vorzuga- 
weise  der  Magen,  ganz  oder  theilweise,  ohne  die  Milz  oder  mit  derselben, 
zeitweise  in  die  Bnisth üble  nnd  verursachten  die  eigenthümlicben  Beschwet^ 
den  nnd  die  für  nnsem  Fall  so  charakteristisch  an  subjectiven  Empfindnngeit. 

So  g^ng  der  Zustand  Jahre  lang  fort,  Fat.  versah  regeln^iig  seinen 
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aBstrengeoden  Beraf,  bis  in  Folge  des  Tragens  einer  schwererea  Last  die 
das  ZwerchfelUocb  TerkleiDeroden  Brocken  eiDiiasen  und  sofort  Magen, 
MiU,  Qneicolon  und  mehrere  DUnndarniecblingen  in  den  linken  Thorax 
eintraten,  die  linke  f^nngc,  vielleicht  auch  die  obere  HohUder  comprimirten, 
eine  venöae  Stoae  und  damit  die  eehr  grosse,  aui  andern  Ursachen  nicbt  za 
erklärende  Gehirnhäraorrhagie  veranlassten. 


25.  Notijüber 


Von  0.  SolinppBl. 

Im  Jahre  1B61  hat  Johann  Wagner  in  l5orpa(  eine  Nolii*)  über  einen 
theilweise  doppelton  Ceniralknnal  ira  ßückenmarke  des  Menschen  veröffent- 
licht und  dieses  Vorkotnmniss  dnrch  mchrcrE  Abbildungen  veranachauliolit. 
Es  ist  dies  der  einzige  vollkommen  erwiesene  Fall  von  Uoppolbildnng  des 
Centrale  anal  3,  denn  Celmeirs  **)  hierber  bezügliche  Angabe  ist  von  coni- 
petenten  Forschem  schon  längst  zurückgewiesen  worden  ;  den  Fall  von 
Gall"')  und  Spurzlieim  im  Sinne  dieser  Autoren  aufiulassen,  darf  man  als 
eine  lächerliche  Oberflächlichkeit  bezeichnen ,  und  der  Ammon'sche  Fall  t) 
ist  einestheitsmangclhan  untersucht,  anderntheils  büchstwahrscheinlich  anf 
eine  vorausgegangene  Myelitis  oder  Apoplexia  spinalis  in  bezieben,  Dass 
ein  doppelter  Centralkanal  in  einem  sonst  normalen  Rückenmark  nur  die 
Bedeutung  eines  verkümmerten  einfachen  Kanals  hat,  ist  nach  der  oben 
citicten  Notiz  sowie  nach  dem,  v»s  ich  selbst  darüber  gesehen  habe,  nicht 
zu  bezweifeln.  J.  Wagner  meint  übrigens ,  dass  ein  wirklich  doppelter 
Centralkanal  ein  Cnrlosum  sei,  welches  nobl  noch  nicht  beobachtet  worden 
nnd  welches  auch  nicht  so  bald  einem  Beobachter  vor  die  Augen  kommen 

Seit  einiger  Zeit  mit  Studien  über  das  Rückenmark  beschäftigt,  unter- 
suchte ich  vor  Kurzem  das  genannte  Organ  bei  einem  SOjährigen ,  ganz 
gesunden  Madchen,  «eiche  dadurch,  dass  ihre  Kleider  Feuer  fingen,  sich 
ausgebreitete  Verbrennungen  der  Haut  zugezogen  hatte.  Das  Mädchen 
starb  8  Tage  nach  der  Verbrennung  unter  schwachen,  zwei  Tage  lang  be- 
stehenden tetanfcchen  Erscheinungen  und  unter  hohem  Fieber,  nachdem  sie 
knrz  vor  dem  Tode  in  Sopor  verfallen  war.  Die  Sektion  wies  ausser  star- 
kem Lungenödem  keine  wesentlichen  Veränderungen  nach;  ebcnsonenig 
wollte  es  mir  gelingen ,  in  dem  Rückenmark  eine  Vermehrung  der  ßinde- 
substanz  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Dagegen  fand  ich  in  dem  Halstheit 
des  Markes,  etwa  in  der  Ausdehnung  von  einem  halben  Zoll,  einen  doppel- 
ten Centralkanal  ganz  in  derselben  Weise,  wie  ihn  Joh.Wsgner  abgebildet 
und  beschrieben  bat.  Es  stellte  sich  eine  solche  Ueberein Stimmung  der 
J,  Wagner'schen  Bilder  mit  meinen  Präparaten  heraus,  dass  jene  nach  den 
letztem  gezeichnet  zu  sein  schienen. 

")  Reichert'e  und  Dr.  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Anat.   1861. 
")  Vgl.  Archives  gdn^rales.   1838.   p.  S89. 

*••)  Anat,  n.  Phjsiol.  d.  Nervensyat.   Paris  1810.  1.  Bd.  p.  H2  B 
t)  V.  Amman,   die  angeb.  chimr.  Krankh.  d.  Mensch.  Berlin  1842, 
Taf.  Xn,  Fig.  13  u.  TeM. 
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Keinem  Uniersucher,  welcher  sieb  auch  nnr  kone  Zeil  hindurch  mit 
dem  CentrftlkBQal  des  RUckenraarbs  beschäftigt  hat,  wird  der  grosse  Reich- 
thum  an  difterenten  Formen,  nnter  welchen  jenes  Gebilde  auftritt,  en^nngen 
sein.  Ich  will  hier  nur  eines  «iniigen  Falles  gedenken,  welcher  ein  S4jäh- 
riges,  an  jauchiger  Hiiflgelenkseolzündnng  Terstorbenes  Mädchen  betraf. 
Das  Rückenmark  dieses  Mädchens  erschien  sehr  bintarm ,  ron  normaler 
Consislenz  ;  die  Spinalganglien  der  Sacralnervcn  zeigten  für  das  blosse  Auge 
das  normnle  Verhalten,  nur  die  Keroe  an  den  Scheiden  der  Geaglieuxellen 
wareD  so  stark  veimehrC,  dass  sie  nach  Art  eines  Epithels  die  ganze  Ober- 
fläche der  Zellen  zu  überziehen  schienen.  An  der  Lenden  an  scbnellung 
sah  man  auf  dem  Durchschnitt  mit  der  Loupe  an  Stelle  des  punktförmigen 
Centralkanals  einen  qner  gestellten  Spalt  von  der  Grösse  der  daneb anliegen- 
den Central veoen.  Dieser  Spalt  trug  in  der  Riclilnng  der  sogenannten 
hinlem  Fissur  eine  ziemlich  ansehnliche  rundliche  Ausbachtung.  Das 
ganze ,  einem  Dreimaster  einigcrmasaen  ähnelnde  Lumen  war  von  einem 
zarten,  weissen  Saume  eingefasst.  Feine,  mit  Carmin  imbibirte  Schnitte 
aus  dieser  Gegend  gewähren  unter  dem  Mikroskop  einen  eigcntbümlichen 
Anblick.  Alle  Schnitte  haben  das  gemeinsam,  dnss  man  den  Kanal  von 
theila  regelmässig  gebildeten  und  normal  angeorilaeten  Cy lindere pithel- 
zellen,  tlieils  von  einem  Haufen  grosserer  Kerne  eingefasst  erblickt.  Die 
Kerne  liegen  zu  4 — 5  hinter  einander  um  dea  Kanal  herum.  Zahlreiche 
Haufen  ähnlicher  Kerne  liegen  thejls  zerstreut,  theils  gru|)penweise  in  ge- 
ringer Entfernung  vom  Contrelcanul  in  der  grauen  Commissur,  besonders 
zahlreich  aber  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Ecken  des  gleichsam  gefaite- 
tea  Kanals.  Nun  sieht  man  bald  Schnitte,  nelcbe  nur  ein  Kanaliumen  er- 
kennen lassen,  balil  auch  solche,  wo  sich  eine  der  faltenartigen  Ausbuch- 
tungen des  Kanallumens  gleicbaitm  von  dem  Qauptkanal  abgeschnürt  hat 
and  von  diesem  theils  durch  eine  mehrschichtige  Kernreihe,  theils  dadurch 
getrennt  ist,  dass  nun  beide  Lumina  eine  vollständige  EpitheliaUoskleidung 
tragen  und  weiter  ans  einander  gerückt  aiaii.  Zwischen  beiden  Oelfnungcn 
liegt  eine  kernreiche  Brücke  von  Bin desubs tanz.  Aus  einem  S'"  langen 
Stück  der  Lendcnanscb wellung  gewann  ich  etwa  20  Schnitte,  welche,  ob- 
gleich sich  im  Wesentlichen  ähnlich,  doch  bezüglich  der  Faltung  des  Cen- 
tralkanals trotz  ihrer  nahen  Nachbarschaft  ausserordentlich  varürten. 
Schnitte  mit  einem  oder  mit  zwei  Kanal ülfnungen  waren  häutig,  es  fanden 
eich  aber  auch  solche  mit  3  deutlich  ausgebildeten,  vollständig  von  einander 
igolirlen  Und  mit  einem  ununterbrochenen  Epithel  Überzug  versehenen  Ka- 
nälen. Da  ansserdem  noch  in  der  Nähe  des  Kanals  ringrorgiigcKcrnreiheu 
hinzutraten,  welche  allerdings  keinen  Hohlraum  umschliessen,  welche  aber 
ebenfalls  als  Analoge  der  beschriebenen  abgeschnürten  Nehenkanale  zu 
betrachten  sein  dürften ,  so  begreift  man  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der 
Bilder.  Es  dürfte  übrigens  kaum  ausdrücklich  zu  erwähnen  sein,  dass  alle 
diese  Variationen  für  das  betreffende  Individuum  vollständig  gleichgültig 
sind  und  dass  man  es  hier  nur  mit  einem  unwichtigen  und  ganz  bedeutungs- 
losen Rest  BUS  der  Fotalzeit  zu  thun  hat. 
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n&lige  Perforation  ei 
rtae  zu  verschiedene 


Lorenzo  Alvarado,  S2  J.  att,  kam  am  9.  April  1862  in  das  hiesige  Hospi- 
tal negen  einer  asthmatiachea  Grustafiection.  Bei  der  Fercoseion  ergab  sich 
eiDeDämpfungnach  oben  links,  die  bis  l'/i  Zoll  uoterbalb  des  Schlüsselbema 
sich  erstreckte.  Bei  der  AuscultaCion  fand  sich  ein  über  die  ganze BruaC  ver- 
breilcler  heftiger  HoraimpnU  und  eine  pfoifftnde  Bronchialrespiration.  Der 
Kranke  war  etwas  bjdropigch  nnd  hatte  kurz  vorher  circa  4  Pfund  Blut  fast 
ohne  Husten  ausgeworfen.  Wie  er  sagte  war  das  Blut  ganz  hellroth  gefärbt. 
Die  Diagnose,  die  ich  stellte.'war  Herzhfpcrtraphie  mit  Anenrisma  Aortae. 
Nachdem  er  einige  Wochen  mitAntiapasmoiäicia,  narkotischen  nnd  expectori- 
reodec  Mittele  behandelt  worden  war,  besserte  et  eich  und  wurde  auf  seinen 
Wunsch  aus  dem  Hospital  entlassen.  Am  12.  Februar  1863  kam  er  wieder 
in  das  Hospital  wegen  der  alten  asthmatischen  AfTection.  Er  hatte  etwa 
14  Tage  vorher  in  seinem  Hause  eine  grosse  Menge  Blut  nur  mit  ein  wenig 
Hüsteln  ausgeworfen,  welche  Hamorrhagie  aber  nach  30  Stunden  ganz  plötiL- 
lich  aufhörte.  Der  Kranke  zeigte  bei  seinem  Eintritte  folgendes  Bild  :  Kopf 
in  die  Schultern  eingezogen,  Rücken  gebeugt,  grosso  Athemnoih,  Er- 
8 dckunga anfalle  bei  der  geringsten  Bewegung,  begleitet  von  heftigem,  trock- 
nem,  pfeifendem  Husten.  Bei  der  Auskultation  hörte  ich  in  der  rechten 
Ltmge  normales  Vesikulür-Athmen,  die  linke  Lunge  schien  in  der  Spitze 
hepatisirt  und  hurte  ich  weiter  unten  trockene  Basselgeräuecbc.  Der  Herz- 
impuls war  etwas  weiter  nach  unten  zu  boren  nnd  äueaerst  schwach;  der 
Aortenton  schwach  ;  bei  der  Percussion  nahm  ich  eine  weit  nach  oben  und 
links  sich  ausdehnende  Herzdämpfung  wahr  von  5  Zoll  Breite  und  circa 
6  Zoll  Lange.    Die  Diagnose  stellte  ich  hier  auf  Anenrisma  Aortae. 

Nachdem  der  Kranke  einige  Tage  mit  Antispasmodtcis  und  Karcoticis 
bebandelt, ihm  ein  grosses  Vesicator  auf  die  linke Bruatappticirtworden war, 
besserte  er  sich  bedencend,  der  Husten  nahm  ab  und  woide  leicht,  es  trat 
Expectoration  ein,  die  Athcmnolh  nahm  ab,  so  dass  der  Kranke  das  Bett 
verlassen  und  auch  schon  im  Garten  dos  Hospitale  spalzieren  gehen  konnte. 
Am  !6.  Februar  bat  er  mich  um  seine  Entlassung,  welche  ich  ihm  nicht  zu- 
gestand. Am  folgenden  Tag,  den  27.  Februar,  bekam  er  plützlich  Husten, 
warf  circa  2  Pfund  Blut  in  wenigen  Minuten  ans  dem  Munde  aus  und 
starb  etwa  10  Minuten  nach  dem  Anfall. 

Bei  der  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  zeigte  sich  Folgendes : 
In  dem  Gehirn  fand  sich  nichts  abnormes.  Bei  der  Erüffnung  der  Thorax- 
höhle zeigte  sich  die  rechte  Lunge  ganz  normal,  der  Herzbeutel  war  von 
einer  dicken  Schiebt  Fett  bedeckt  und  mit  einer  grossen  Menge  Serum  ge- 
füllt. Das  Herz  war  im  Ganzen  normal  und  fast  nicht  vergrössert.  Auf 
seiner  äusseren  Oberfläche  bemerkte  ich  eine  grosse  M.enge  brauner  pig- 
tnentarliger  Ablagerungen  von  1  bis  2  Linien  Durchmesser.  Die  Aorten- 
klappen waren  starr,  nnd  von  der  Aorlenwand  abstehend  ;  der  Aortenbogen 
bildete  einen  grossen  mnden  kugelförmigen  Sack,  die  Wand  war  bedeutend 
Terdickt  nnd  an  einigen  Stellen  sogar  knorpetartig  verhärtet,  an  andern  aber 
weich  nnd  brüchig,  so  daas  man  sie  an  diesen  Stellen  beqnem  mit  der  Fingcr- 
BpitaeierreiBsen  konnte.  Dieses  Anenrisma  hatte  sich  über  den  oberen  Tbeil  der 
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linken  Longe  hinget^  nni]  war  dorcb  ein  leicht  trennbuesGevebc  müi  derXjDi- 
Iteoplear»  TCtwaelueD .  BeimAnficfaiicideude«  Anennsins  fand  «eli  dicHüUe 
<le9*elben  nicht  gSDi  milBIal  gefnlll.  In  domTheile  de«  Anearjjm»  Sacke», 
der  über  der  Long*  lag  nnd  mit  dertelben  TeAlebi  war,  fand  äch  eine  etwa 
l>  ,  Zoll  dicke  Schicht  ron  geronneoeni  Blute,  welches  dich  in  den  der 
Wandnng  dei  Aiiearuma  snUebenden  Theileu  schon  in  eine  An  Paeudo- 
membran  nrngewandell  hatte.  An  zwei  Stellen  war  diese  ton  geronnenem 
ßlate  gebildet«  Piendotnembron  erweicht,  von  Blut  infiltrirt  nnd  lerriasen. 
An  einer  dieaer  Stellen  Migte  sieh  die  Zerreissang  enl,  nachdem  die  nach 
innen  gelegene  Schicht  geronnenen  Blntea  oder  rielmehr  Paendomembran 
weggenommen  war,  und  bemerkte  ich  weiter  nach  der  Wandung  deaAnenrisina- 
Sackei  eine  Zerreiunng  selbst  der  Aortenwand,  die  aber  rah  geroaaeuem 
fajt  fkrbloaem  Blute,  daa  «ich  ■Rhön  in  halborgsnischeg  Gewebe  nrngewan* 
delt  hatte,  verklebt  war.  Diese  Zerreisanng  Hess  sich  bis  in  das  LnngeB- 
gewebe  hinein  verfolgen.  Wie  schon  i^sagt,  warderAnenrismassck  hier  mit 
'1er  Longe  verklebt  oder  fest  Terwachaen.  An  der  andern  Stelle  war  die 
Zerreistong  frisch  nnd  die  Communicatioo  der  AnenrismahÖhleniit  der  Lunge 
ganz  frei,  es  fand  aich  frisch  geronnenes  BInt  in  der  Conunnnication,  sowie 
in  d^n  Langenbronehieo.  Der  Longenflfigel  war  in  seinem  ganzen  oberen 
Theile  tuberkalüs.  Der  Anenrismasack  hatte  die  ganze  linke  Lnnge  nach 
anssen  verdrängt,  so  dass  er  nnmittelbar  anf  der  Wiibelslnle  anfing.  Nach- 
dem  Linge  und  Heir  weggenommen  ,  bemectte  ich  Nekrose  nnd  Schwund 
no  den  füof  obersten  Rückenwirbeln  nnd  hatten  namentlich  die  Kör|ier  der 
Wirbel  bcdentend  gelitten.  An  den  Gelcnkflächen  der  Wiibelkbrper  be- 
merkte mao  weoiger  den  Knochenscbwund,  indem  diesc^  wie  eine  hohe 
Leiste  zwischen  den  Körpern  je  iweier  Wirbel  herrorragten.  Die  Wirbelsäule 
war  von  Periost  entblösst,  das  wahrscheinlich  durch  den  Druck  des  Aneii- 
rismasBckes  gescbwanden  war  und  somit  musste  sich  naiörlich  Nekrose 
entwickeln.  In  der  linken  Thoraxhöhle  fand  sich  ein  kleines  eitriges 
Exsudat.  DieLeberwar  etwas  hjpei^mischDndhjpBrtrophisch.dieHiLi  klein 
nnd  mürbe.  Aosier  oedematöser  Schwellnng  der  Bancbdecken,  etnas  nn- 
l)edeutendem  Anasarca  nnd  Oedem  der  Fnsse  fand  sich  nii^his  abnormes  iia 

Die  Schlüsse,  welche  ich  ans  dem  Sectionsbefnnde  ziehe,  sind  folgende  : 
1)  Daa  Aneurisma  existirt  schon  lange  Zeit  und  istxwei  Mal  geborsten. 
3)  Als  der  Kranke  das  erste  Mal  eine  grosse  Menge  Blnt  auswarf,  welche 
Blutung  aber  plütilich  aufhörte,  ist  das  Aneurisma  geborsten,  die  Ruptur 
hat  sich  aber  mit  einer  Schicht  geronnenen  Blutes  bedeckt,  das  nachher 
sich  in  eine  Art  Pseudomembran  umgewandelt  hat.  Wir  haben  also  hier  eine 
wirkliche  Spontanheilung  einer  Rnptnr  eines  Aneurisma  arcua  aortae. 

3)  Die  zweite  Kuptur,  die  ich  noch  ganz  offen  antraf,  hat  sich  kurz  vor 
dem  Tode  des  Kranken  gebildet  und  ist  die  Ursache  des  Todes  gewesen. 

4)  Nekrose  nnd  Schwnnd  des  Periostenma  der  Wirbelsäule  nnd  der 
Wirbel  selbst  ist  durch  den  conti  nni  rii  eben  and  permanenten  Druck  des 
Aneurisma  Sackes  auf  dieselben  zu  Stande  gekommen. 
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7.  Gurlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbru- 
cben.  1.  od-allgeineincr  Theil.  1860.  Frankfurt  a.  M. 
Meidinger.  II.  Theil,  I.Lieferung.  18G1.  Hamm.  Grote. 

Das  Toiliegende  Werk  omfassl,  »oweit  es  bis  jetzt  eracbienan  isl.  den 
allgemeinen  Tbeil  der  Froblurenlehre  Tollständig,  und  bringt  von  dem  spe- 
cielleD  die  Frakturen  der  Wirbelsäule,  der  Rippen,  des  Bruetbeins,  des 
Zangenbeins,  der  Kehlkopfs-  und  Lnftri^hrenknorpel.  AnsgeschlOBsen  blei- 
ben in  dem  Werke  die  Schädel-  and  Seh üssfrak euren ,  da  die  ersteten  in 
dem  Werke  von  Bruna  eine  erschöpfende  Monographie  gefunden  haben,  die 
letzteren  aber  in  den  sich  immer  mehr  häufenden  Biicheru  über  KriegshMl- 
kiinde  ihre  Stelle  flndeit. 

Ausser  einer  erschöpfenden  Behandlung  der  betreffenden  Literatnr, 
linden  sich  zuhlretche  Zeichnungen  nach  Präparaten  der  verschiedenen 
deutschen  Museen  in  den  Text  eingefügt.  Dabei  ist  das  Ganze  so  kritisch 
durchgearbeitet,  so  lichtvoll  dargestellt,  dass  das  Buch  ein  Meisterwerk  ge- 
nannt werden  musa  und  von  keinem  Chirurgen  und  pathologischen  Anatomen 
wird  entbehrt  werden  küuneti. 


und  Knochengewebes.     Von  Dr.  E.  Neumftnn 
in  Königsberg  in  Pr.     Leipzig  1863. 

Die  vorliegende  Schrift  zeichnet  eich  durch  Klarheit  in  der  Ausein- 
andersetzung der  Verhältnisse,  sowie  durch  eine  wohllliuende  Schärfe  der 
Beweis flibrung  sehr  vortheilhaft  ans.  Gegenstand  derselben  sind  dJe  Zahn* 
tührcben  null  Knocbenhohlen  sammt  ihrem  Inhalt.  Bezüglich  der  erstem 
wendet  sich  Verf.  gegen  die  Ansicht,  dass  dieselben  nichts  als  Lücken  in 
der  Zabnbeiugruud Substanz  seien  und  nnr  eine  klare  Flüssif^keit  enthielten. 
Er  weist  nach,  dass  die  Znhnröhrchen  eine  eigene  verkalkte  Wand  besitzen, 
dass  in  dem  Lumen  der  Znhnröhrchen  die  Fortsätze  der  Elfenbein  Zellen  bis 
zu  dem  Schmelz  Überzuge  hinziehen  und  dass  die  verkalkte  Wandung  der 
Zahnrohrchen  nicht  etwa  als  die  verkalkte  Membran  jener  Zellen,  sondern 
als  eine  Art  Kapselbildnng  (nach  Analogie  der  Knorpel  kapseln)  zu  betrach- 
ten sei.  Verf.  schlägt  vor,  die  verkalkten  Zahnröhren  wände  als  Znhn- 
scheiden  zu  bezeichnen.  Ton  den  Knorpel  kapseln  sind  sie  dadurch 
unterschieden,  dass  sie  nicht,  wie  diese,  die  betreffende  Zelle  in  ihrer  Tota- 
lität, sondern  nur  die  zarten  Fortsätze  derselben  omgehen,  während  üerZell- 
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kürper  davon  frei  bleib!  (pArtielle  Kapselbilduug).  Die  Besaltate,  zu  wel- 
cheo  Verf.  gelangte,  aind  banpUächlich  durch  die  UniersDchnng  von  Zäh- 
nea  gewonnen  worden,  welche  lange  Zeil  der  fauligen  Maeeration  nad  der 
Einwirkung  starker  chemisclier  Reagentieu  unterworfeD  worden  waren. 
An  solchen  Zähnen  liess  sich  besonders  der  Kachweis  liefern ,  dass  die 
Zahnröhrchen  wirklich  eine  eigene  Wandung  bOBiQeD  nnd  nicht  etwa  mit 
den  zarten,  innerhalb  der  Zafanri>hrcben  liegenden  Fascm  (Kollikcr'a  Ziihn- 
fuem)  zu  veiwecbseln  sind. 

Von  hervorragendem  Interesse  aber  ist  der  Nachweis,  doss  in  dem 
Knochengewebe,  welches  ebenfalls  einer  lange  furtgesetzten  fauligen  Mace- 
rntion  und  dem  Etnfluss  der  stärksten,  alleWeicbtheile  absolut  vernichtenden 
Rcegenticn  unterworfen  wurde ,  sich  noch  vollständig  deatlich  die  stem- 
fürniigcD ,  durch  Ausläufer  unter  einander  xusommenhangenden  Gebilde 
erkennen  lassen,  welche  man  edt  Virchow  gewöhnlich  als  die  in  den 
Knochenbühl  eil  liegenden,  unter  einander  anastomosirenden  Knochenzellen 
angesprochen  hat.  Wir  müssiea  die  nns  gangbaroa  Anschauungen  Über 
die  Natur  einer  lebenstbätigen  Zelle  vollständig  aufgeben,  wollten  wir  an- 
nehmen,  dass  die  Knochenzellen  solchen  Einflüssen,  wie  die  oben  angege- 
benen sind,  nicht  bloss  zu  trotzen,  sondern  durch  dieselben  sich  erstrecbt 
deutlich  von  anderen  Gewebstheilen  zn  differenziren  vermöchten.  Wir 
stimmen  daher  dem  Verf.  darin  bei,  dass  jene  isolirbaren,  stemformigen 
nnd  durch  Ausläufer  zusammenhängenden  Gebilde  nicht  die  Knocbsnzellen 
selbst,  sondern  dieverkalktenWandungenderKnochenboblen  undEnochsn- 
kanälcben  sind,  und  dass  alle  di^en igen  Methoden,  welche  zurlsolitnng 
dieser  Wandungen  geeignet  sind,  zur  Vernichtung  der  Knochenzellen  fah- 
ren müssen.  Verf.  führt  ferner  den  Beweis,  dass  die  verkalkten  Wandungen 
der  Knochenhöhlen  nicht  als  die  verkalkte  Membran  der  Knochenxellen 
(wenn  diese  überhaupt  eine  solche  besitzen)  anfgefasst  werden  dürfen,  son- 
dern dass  man  sie  als  einen  verdichteten  Thcil  der  verkalkten  Knochen- 
grundsubstanz ,  als  Analogie  der  Zahnschciden  und  der  Knorpel  kapseln 
aufzufassen  hat.  Bezüglich  der  Knochcnzelleo  sei  erwähnt,  dass  Verfasser 
zweifelhaft  ist,  ob  er  ihnen  eine  eigene  Membran  zuschreiben,  soll,  und  dass 
er  Anastomosen  der  einzelnen  Knocbenzellen  unter  einander,  welche  in 
den  Knochen  kanälchen  liegen  sollen,  für  unwahrscheinlich  hält. 

Die  zahlreichen  Analogien,  welche  erfahr ungsmässig  zwiacbeu  den 
zur  Gruppe  der  Bin desub stanzen  gehürenden  Geweben  bestehen,  veranlassen 
Verf.,  die  noch  zn  beantwortende  Frage  aufznwerfeo,  ob  man  nicht  auch 
bei  den  Zellen  des  Bindegewebes  Kapselbildungen  veimntheu  dürfe,  welche 
den  Kapseln  der  Knorpelzellen  ,  den  Zahnscheiden  und  Knochenzellen- 
kapselk  entsprechen  würden,  zumal  da  die  zelligen  Elemente  des  Binde- 
gewebes erst  nach  Einwirkung  chemischer  Reagentien  Cwie  aach  bei  jenen 
Kapsel bildungen)  von  der  Umgebung  sich  deallich  dilTereniiren. 

0.  Behflpp«!. 


Die  unten  kurz  angezeigten  drei  Schriften  beweisen  durch  die  That, 
dass  die  Ohrenheilkunde  in  dem  letzten  Jahrzehent  sich  zu  ainer  in  jeder 
Bedehung  Achtung  gebietenden  Specialität  aufgeschwungen  bat  Diesen 
Fortschritt  verdankt  dieselbe  in  Deottoliland  einerseUs  den  AtbeileD  Yti- 
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Bcbiedener  adb  der  normalen  Anatomie  und  Histologie,  andererseits  den 
zahlreiclien,  die  Anatomie  und  Pathologie  des  Gehörorgans  betreffenden 
Untersuchungen  des  Aorzien  und  Kranken  rübmUcbat  bekannten  Trültsch. 

9.  Dr.   Frie-dr.  E.  Weber.     Kurzgefasste  oUatrische 

Mittheilungen  für  praktische  Aerite.  Erster 
Jahresbericht  der  Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten  in 
Berlin.    Berlin  1864.    Hirschwald. 

Verf.  giebt  in  dieser  44  Seiten  langen  Brochüre  einen  kurzen  Bericht 
der  im  Jahre  1863  von  ihm  behandelten  615  Ohrenkranken.  Derselbe  soll, 
wie  Verf.  im  Vorwort  sagt,  dem  vielbeachSftigien  praktischen  Arzte  in  kurzer 
und  gedningcer  Weise  —  nur  der  chronische  Catarrh  des  minleren  Obres 
ist  ausfuhrlicher  behandelt  —  treu  und  ehrlich  berichten  ,  nicht  nur  ,  was 
die  SpeciftlitSt  überhaupt  leisten,  was  nicht  erreichen  kann,  sondern  auch 
ganz  besonders,  in  welcher  Weise  die  ersten  Anfänge  der  Gehörleiden  am 
deutlichsten  erkannt  und  am  zweckdienlichsten  bebandelt  werden  können. 

10.  Dr.  Herrn.  Schwartze,    pract.  Arzt  und  Privatdoe.  in 

Halle.  Practiache  Beiträge  zur  Ohren  h  eil- 
kunde.      Würzburg.  Stahel.    1864. 

Verf.  giebt  hierin  eigene  Beobachtangen ,  welche  er  an  350  Ohren- 
kranken mit  Sorgfalt  und  Strenge  gegen  sich  selbst  gesammelt  bat.  Die 
Fälle  sind  ohne  Auswahl,  wie  sie  sich  eben  der  Beobachtung  darboten,  zu- 
sammenges teilt,  wiederum  mit  voizagaweiser  Berücksichtigung  der  Krank- 
heiten des  Mittelohres. 

11.  Arohiv  der  Ohrenheilkunde,  herausgeg.  von  Dr.  v. 

TrÖltsch  in  Würzburg,  Dr.  A.  Politzer  in  Wien 
und  Dr.  H.  Schwartzein  Halle.     I.  Band,  1.  Heft. 

Würzburg.     Stahel. 

Dieses  Archiv  „soll  ein  Centralorgan  ,  ein  Vereinigungspunkt  werden 
für  alle  Leistongen  und  Bestrebungen,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie, 
der  normalen  wie  pathologischen,  der  Physiologie,  der  Pathologie  and  The- 
rapie des  Gehörorgans  zu  Tage  kommen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  es  ein- 
mal Originalarbeiten  aus  diesen  Fächern  bringen  und  andererseits  alle  ein- 
schlägigen literarischen  Erscheinungen  im  ausführlichen  Auszuge  wieder- 
geben und  besprechen. 

Das  Torliegende  erste  Heft  (T3  Seiten  stark)  enihält:  die  wissenschaft- 
liche Entwicklung  der  Ohrenheilkunde  im  letzten  Decennium,  von  Schwartze ; 
—  Beiträge  zur  anatomischen  und  physiologischen  Würdigung  der  Tuben- 
und  Gaurn enmuskulainr,  von  Trülisch ;  —  das  Poliizer'sche  Verfahren  zur 
Wegsammachnng  der  Ohrtrompete  in  seiner  Bedeutung  für  die  Ohrenbeil* 
künde,  von  Troltsoh;  —  über  die  sog.  „Eleclro-Otislrik"  Brenner's ,  von 
Schwartze ;  —  Untersuchungen  über  Schallfortpflanzung  und  Schallteitung 
im  Oehörorgat^  im  gesunden  und  kranken  Zustande,  von  Politzer. 

Die  Speci allsten  brauchen  wir  nicht  erst  auf  obige  Schriften,  besonders 
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auf  das  Archiv,  nuftnerkssm  zn  machen.  Wohl  aber  calhen  wir  den  Kichl> 
speclalislen,  ihre  Anfmerksamkeil  mehr  ata  bisher  den  Ohrcnkrankhehen 
laziiwenden  nnd  sich  Iturze  Belehrung  buk  einer  der  ersten  beiden  Schriften 
IQ  boten  :  sie  werden  dadurch  am  besten  von  dem  allgemein  verbreiteten 
VonirCheil  zurücilkomiDeii ,  „in  Obrcnkriinlüieiwn  sei  die  Therapie  ohn- 
mlchlig.'  W. 


12.  Dr.  E.  A.  Meissner,  Privt«tdoc.  an  d.  Univ.  o.Arzt  am 
Taubst ummeninsti tat  zu  Leipzig.  Der  Keuchhusten  unA 
dessen  Beziehungen  zum  Oehörorgan  e  imBu- 

soTideren.  Leipzig.  H. Luppe.   1863.  8.  SOSeiten.' 

Verf.  hebt  in  diesem  Schriftchen,  welches  auch  eine  allgemeine  Darstellung 
des  Keucbbnärens  enlhUlt.  vorzugsweise  einenatiologischen Funkt  von  gros- 
sem Interesse  hervor.  Er  glanbt  nehmlicb  ,  dass  die  Einwirkung  der  ein- 
zelnen Husten paroxjsmen  auf  das  Gehörorgan  Anderer  als  vorzüglich  bei 
der  epidemischen  Verbreitung  des  Keuchhustens  mitwirkend  angesehen  wer- 
den muBS.  Dazu  führt  Verf.  zwei  Beweise  an.  Erstens  fand  er,  doss  der 
aas  den  Nachharwohnungen  herübertönende  Schull  von  KeucbhualenpatieDten 
ohne  persönliche  Zusammenkunft  bisher  gesunde  Kinder  gleichfalls  daran 
erkranken  machte  —  ein  in  einer  so  dicht  bevülkerien  Stadt  wie  Leipzig 
nohl  nimmermehr  zu  erweisender  Satz.  Zweilens  aber  fand  Verf.  sowohl 
aus  eigener  Beobachtung,  als  nach  Referaten  aus  zehn  Taubstummen  an  stallen, 
dass  „Tnuhalumme  »war  auch  hie  und  da,  wiewohl  weit  seltener  als  Voll- 
sinnige,  vom  Keuchhusten,  nnd  zwar  zumeist  in  weit  gelinderem  Grade  he- 
fallen werden ;  doch  treten  Epidemieen  unter  denselben  auffallend  selten 
ein,  so  dass  sie  der  Gefahr  der  sog.  Ansteckung  ungleich  weniger  ausgesetzt 
zn  sein  scheinen."  Dieser  Satz,  dessen  endgiltige  Entscheidung  Aerits  an 
Tanbstnmmcn  an  stalten  bald  liefern  könnten,  verliert,  wie  Verf.  selbst  ge- 
steht, nur  dadurch  an  Beweiskraft,  dass  taubstumme  Kinder  meist  erst  mit 
dem  T.  Lebensjahre  in  die  beiretf'enden  Anstalten  anfgenommen  werden. 
Möchten  Aerzte,  welchen  Gelegenheit  hierin  geboten  ist,  sich  recht  bald 
über  dnsFür  oder  Wider  des  in  jeder  Beziehung  beachienswerlhen  Meissner'- 
sehen  Satzes  hören  lassen.  Wagaer. 
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